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Σκοπός της παρούσας διπλωµατικής εργασίας είναι η ανάπτυξη, ο σχεδιασµός 
και η υλοποίηση µίας τηλεµατικής ιατρικής εφαρµογής. Η εφαρµογή αυτή στοχεύει 
στην βελτίωση του τρόπου παρακολούθησης αλλά και στην αύξηση της συµµόρφωσης 
των ασθενών µε τις οδηγίες που τους αναθέτονται από το ιατρικό προσωπικό. Αποτελείται 
από τρία µέρη: την εφαρµογή του γιατρού (διαδικτυακή εφαρµογή), την εφαρµογή του 
ασθενή (εφαρµογή Android) και από τον Web Server της εφαρµογής, όπου είναι 
αποθηκευµένα τα απαραίτητα δεδοµένα για την οµαλή λειτουργία της πλατφόρµας. 
Επίσης στον Web Server φιλοξενείται η εφαρµογή του γιατρού. Η διαδικτυακή 
εφαρµογή είναι βασισµένη σε διαδικτυακές τεχνολογίες front-end και παρέχει στο 
ιατρικό προσωπικό µια πληθώρα δυνατοτήτων και χρήσιµων ενεργειών. Αυτές οι 
ενέργειες και δυνατότητες έχουν να κάνουν κυρίως µε την ανάθεση οδηγιών σε ασθενείς 
και την παρακολούθηση της πορείας της υγείας τους. Η εφαρµογή Android έχει 
υλοποιηθεί στο λειτουργικό σύστηµα για κινητές συσκευές Android και αποτελείται από 
ένα εύχρηστο και φιλικό προς τον χρήστη περιβάλλον, εφοδιασµένο µε τα κατάλληλα 
εργαλεία ώστε ο ασθενής να έχει την δυνατότητα να ενηµερώνει το σύστηµα για την 
εξέλιξη της υγείας του, καταχωρώντας τις µετρήσεις που του ζητούνται. Αµφότερες οι 
εφαρµογές παρέχουνε επίσης δυνατότητες επεξεργασίας των προφίλ των ασθενών και 
των γιατρών, εισάγοντας ο καθένας τα στοιχεία του. 
Στην παρούσα εργασία, αρχικά αναφέρεται η σηµασία της ασύρµατης 
τεχνολογίας στον τοµέα της υγείας, αλλά και η ανάγκη επαναπροσδιορισµού του 
µοντέλου παροχής υγειονοµικής περίθαλψη, την εξεύρεση νέων λύσεων για την 
αποτελεσµατικότερη παρακολούθηση των ασθενών και την αύξηση της φαρµακευτικής 
συµµόρφωσης. Στη συνέχεια, περιγράφονται κάποιες βασικές και χρήσιµες έννοιες που 
είναι συνυφασµένες µε το αντικείµενο της εργασίας, αλλά και όλες οι τεχνολογίες και 
τα περιβάλλοντα που χρησιµοποιήθηκαν στην υλοποίηση της. Τέλος, αναλύεται η 
αρχιτεκτονική και η χρήση όλων των τµηµάτων του συστήµατος, εξηγώντας σε κάθε 
βήµα διεξοδικά όλα τα χαρακτηριστικά και τις λειτουργικότητες του. 
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The purpose of this thesis is the development, design and implementation of 
a telemedicine application. This application aims to improve monitoring mode and 
increase patient adherence with the instructions are assigned by the medical staff. 
It consists of three parts: the doctor’s application (Web Application), the patient’s 
application (Android Application) and the Web Server of the platform, where database 
is stored necessary for the smooth operation of the platform. Also the Web Server 
hosts doctor’s Web Application. The Web Application is based on web front-end 
technologies, providing the medical personnel a variety of features and useful 
actions. These actions and capabilities are mainly with the assignment of 
instructions to patients and monitoring the progress of their health. Android 
Application has been implemented for the operating system of mobile devices Android 
and consists of a handy and user-friendly environment, equipped with the right tools 
so that the patient has the ability to update the system for the progress of his/her 
health by storing the appropriate medical measurements. Both applications also 
provide capabilities of customization the profile of patients and doctors,  
The first section of this paper focuses on the importance of wireless technology 
in heath sector and the need to redefine the model to deliver health care, finding new 
solutions to more effective patient monitoring and increase medical adherence. In 
the next section, some of the basic terms and technologies that are related to this 
project are defined and described. Finally, the last section discusses the architecture 
and the use of all system parts, explaining every step in detail along with all the 
features and functionalities.  
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Στον 21ο αιώνα, έχει παρατηρηθεί ιδιαίτερη ανάπτυξη και πρόοδος των 
τηλεπικοινωνιών και κυρίως των ασυρµάτων τηλεπικοινωνιών. Την ίδια στιγµή, ο ρυθµός 
διείσδυσης του διαδικτύου στην ζωή µας αυξάνεται συνεχώς, µε συνέπεια όλο και 
µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού να έχει πρόσβαση σε αυτό. Παράλληλα, από τα 
πρώτα χρόνια της δεκαετίας που µας πέρασε σηµειώθηκε τεράστια αύξηση των χρηστών 
κινητών τηλεφώνων και σε συνδυασµό µε αυτήν την αύξηση στην πρόσβαση στο 
διαδίκτυο, οδήγησαν αρχικά στην δηµιουργία της 3ης γενιάς κινητής τηλεφωνίας (3G) 
έχοντας ως αποτέλεσµα σήµερα να απολαµβάνουµε τα οφέλη της 4ης γενιάς (4G). Αυτές 
οι νέες συσκευές διαθέτουνε αναβαθµισµένες λειτουργίες, όπως είναι η µεγάλη 
συνδεσιµότητα, η πρόσβαση στο διαδίκτυο και επιπρόσθετα η δυνατότητα αποστολής 
και λήψης e-mail. Όµως µερικά καίρια προβλήµατα στον τοµέα της υγείας, όπως η µη 
συµµόρφωση των ασθενών µε τις ιατρικές οδηγίες, η οικονοµική δυσχέρεια κάποιων 
οµάδων πληθυσµού να έρχονται σε επαφή µε τους θεράποντες ιατρούς τους, αλλά και 
η ύπαρξη µεγάλου ποσοστού ασθενών σε αποµακρυσµένες περιοχές παραµένουνε. Με 
αποτέλεσµα να βρισκόµαστε στο µεταίχµιο του τρόπου µε τον οποίο οι ασθενείς έρχονται 
σε επαφή µε το ιατρικό προσωπικό αλλά και συνεργάζονται µε αυτό, αξιοποιώντας πλέον 
σε πολύ µεγαλύτερο βαθµό τις ασύρµατες τεχνολογίες, τις διαδικτυακές τεχνολογίες και 
τον αναβαθµισµένο τοµέα της κινητής τηλεφωνίας. 
 
1.1 Εφαρµογή των Τηλεπικοινωνιών και Κινητών 
Συσκευών στον Τοµέα της Υγείας 
 
Τα τελευταία χρόνια, η ασύρµατη τεχνολογία αναπτύσσεται µε ταχύτατους 
ρυθµούς και θεωρείται από πολλούς η πλέον ανερχόµενη τεχνολογία του 21ου αιώνα. 
Παράλληλα η ραγδαία αύξηση των αισθητήρων, ικανών να αντιλαµβάνονται την 
φυσιολογική ή µη λειτουργία των ανθρώπινων οργάνων, η ανάπτυξη ολοκληρωµένων 
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κυκλωµάτων χαµηλής κατανάλωσης ισχύος και η ασύρµατη τεχνολογία έχει 
δηµιουργήσει µια νέα γενιά από Ασύρµατα ∆ίκτυα Αισθητήρων (Wireless Sensor 
Networks, WSN), που αυτή την στιγµή χρησιµοποιούνται και για ιατρικούς σκοπούς. 
∆εν είναι τυχαίο λοιπόν, που έχουµε οδηγηθεί στην δηµιουργία καινούριων 
τεχνολογικών κλάδων όπως είναι τα Ασύρµατα ∆ίκτυα Αισθητήρων Σώµατος (Wireless 
Body Sensor Network, WBAN). Τα βασικά στοιχεία αυτών των δικτύων είναι 
ολοκληρωµένοι µικροαισθητήρες σε µέγεθος µερικών χιλιοστών µε δυνατότητες 
επεξεργασίας δεδοµένων καθώς και ασύρµατης µεταφοράς αυτών.   Οι WBAN συσκευές 
µπορούνε να ενσωµατωθούνε στο σώµα, να εµφυτευθούνε σε αυτό, να βρίσκονται στην 
επιφάνεια του δέρµατος, σε σταθερές θέσεις ή µπορεί ακόµα να είναι και φορητές 
συσκευές, που οι ασθενείς θα µεταφέρουνε µαζί τους, τοποθετώντας τες µέσα σε τσέπες 
ρούχων, τσάντες ή στο χέρι τους. 
 
Τα WBAN δίκτυα µπορούνε να εφαρµοστούνε ενδεικτικά στις 2 παρακάτω 
περιπτώσεις: 
1. Ένα WBAN δίκτυο εγκατεστηµένο στον τόπο κατοικίας του ασθενή µπορεί να 
ειδοποιήσει το νοσοκοµείο, ακόµα και την στιγµή ακριβώς πριν ο ασθενής 
πάθει καρδιακή προσβολή, παρατηρώντας απλά τις αλλαγές στα σήµατα των 
ζωτικών οργάνων του. 
2. Ένα WBAN δίκτυο προσαρµοσµένο στις ανάγκες ενός διαβητικού ασθενή, θα 
µπορούσε να του κάνει αυτόµατη ένεση ινσουλίνης µέσω µίας αντλίας, από 
την στιγµή που τα επίπεδα ινσουλίνης αποκλίνουνε από τις φυσιολογικές 
τιµές. [1] 
 
Το WBAN πεδίο, είναι ένα επιστηµονικό πεδίο, το οποίο θα µπορεί να επιτρέπει 
φθηνή και συνεχή παρακολούθηση της υγείας λαµβάνοντας ιατρικές τιµές σε 
πραγµατικό χρόνο µέσω διαδικτύου. Η βασική επιδίωξη των υπηρεσιών αυτών, είναι ο 
Εικόνα 1.1: Η δοµή ενός Ασύρµατου ∆ικτύου 
Αισθητήρων Σώµατος. 
Εικόνα 1.2: Οι εφαρµογές m-Health κερδίζουνε 
ολοένα και περισσότερο έδαφος. 
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διαρκής εξ’ αποστάσεως έλεγχος της κατάστασης της υγείας του ασθενούς, µέσω της 
συλλογής, της επεξεργασίας, της αξιολόγησης, της αξιοποίησης αλλά και της 
αποθήκευσης της κατάλληλης πληροφορίας. Ένας αριθµός από έξυπνους αισθητήρες 
σώµατος µπορούνε να ενσωµατωθούνε σε ένα WBAN, συντελώντας στην παρακολούθηση 
των ασθενών µε την βοήθεια υπολογιστών, αλλά και στην πρώιµη αναγνώριση µη 
φυσιολογικών ιατρικών συνθηκών. Παραδείγµατα τέτοιων έξυπνων αισθητήρων 
µπορούνε να είναι οι παρακάτω: 
• αισθητήρας ECG (ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων) για τον έλεγχο της καρδιακής 
δραστηριότητας 
• αισθητήρας EMG (ηλεκτροµυογραφία) για τον έλεγχο της δραστηριότητας των 
µυών 
• αισθητήρας EEG (ηλεκτροεγκεφαλογραφήµατος) για τον έλεγχο της 
ηλεκτρικής δραστηριότητας του εγκεφάλου 
• αισθητήρας µετρήσεως της πίεσης του αίµατος 
• αισθητήρας µετρήσεως της κλίσης για τον έλεγχο της θέσης του κορµού του 
ασθενή 














Ενώ ακόµα η τεχνολογία βρίσκεται σε πειραµατικό στάδιο, ερευνάται ευρέως και 
από την στιγµή που θα υιοθετηθεί, θα αλλάξει τα δεδοµένα στην παροχή ιατρικής 
φροντίδας, βελτιώνοντας ήδη υπάρχοντες τοµείς όπως είναι η τηλεϊατρική, είτε βάζοντας 
τα θεµέλια για την δηµιουργία νέων, όπως είναι η m-Health.  
 Παράλληλα, έχει σηµειωθεί σηµαντική ανάπτυξη των δικτύων κινητών 
τηλεφώνων. Καθώς οι άνθρωποι άρχισαν να χρησιµοποιούν το κινητό τους τηλέφωνο όλο 
και περισσότερο στην καθηµερινότητα τους, η ανάγκη για προηγµένες υπηρεσίες και 
πρόσβαση στο διαδίκτυο φάνταζε επιτακτική. 
Έτσι, ταυτόχρονα µε την πρόοδο στον τοµέα των τηλεπικοινωνιών, είδαµε την 
τεχνολογία στον τοµέα της κινητής τηλεφωνίας να εξελίσσεται ακόµα περισσότερο, µε 
αποτέλεσµα την παρουσίαση της 3ης γενιάς κινητής τηλεφωνίας (3G). Νέες συσκευές µε 
περισσότερες και πιο αναβαθµισµένες λειτουργίες, πολυµέσα, µεταφορά πακέτων 
Εικόνα 1.3: Αισθητήρας ECG 
(ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων). 




δεδοµένων από και προς το κινητό τηλέφωνο, µεγάλη συνδεσιµότητα, πρόσβαση στο 
διαδίκτυο, αποστολή και λήψη e-mail, είναι µερικές από τις νέες δυνατότητες της 3ης 















Πέρα από την εξέλιξη των δικτύων υπηρεσιών κινητής τηλεφωνίας, σπουδαία 
πρόοδος σηµειώθηκε και στην τεχνολογία των συσκευών. Αρχικά, οι συσκευές ήταν 
ογκώδεις, µε µεγάλες πτυσσόµενες κεραίες και η µεταφορά τους δεν ήταν και τόσο 
εύκολη, το κόστος τους ήταν πολύ υψηλό, ενώ και οι λειτουργίες που προσέφεραν 
περιοριζόταν στην οµιλία και την αποστολή γραπτών µηνυµάτων. Με την εξέλιξη της 
τεχνολογίας οι συσκευές γίνονται περισσότερο προσιτές οικονοµικά, µικρότερες και 
αποτελεσµατικότερες παρέχοντας µας πλήθος σηµαντικών λειτουργιών, που πριν 
µερικά χρόνια φάνταζαν εξωπραγµατικές. Λειτουργίες φωτογραφικής µηχανής και 
κάµερας, συνδεσιµότητα µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές, πρόσβαση στο διαδίκτυο, 
λειτουργίες GPS (Global Positioning System), ύπαρξη ποικίλων αισθητήρων 
(θερµόµετρο, επιταχυνσιόµετρο, γυροσκόπιο, βαρόµετρο),  είναι οι κυριότερες 
λειτουργίες µίας έξυπνης συσκευής κινητού τηλεφώνου (Smartphone), καθιστώντας το 
ένα εξαιρετικό και αναπόσπαστο πολυεργαλείο της καθηµερινότητας µας. [3] 
Όλες αυτές οι εξελίξεις στον τοµέα της κινητής τεχνολογίας, δηµιουργούν νέα 
δεδοµένα, αφού η ασύρµατη πρόσβαση στις πληροφορίες και τα ιατρικά δεδοµένα, 
καθώς και η συλλογή και αποστολή αυτών από την συσκευή κινητού τηλεφώνου είναι 
πλέον γεγονός. 
Τα έξυπνα κινητά τηλέφωνα µπορούν ήδη να καταγράψουνε τις θερµίδες που 
καίγονται κατά το περπάτηµα ή τις αποστάσεις που διανύουµε, όπως επίσης και να 
µετράνε τους ρυθµούς του ύπνου µας. Τελευταίες τεχνολογικές εξελίξεις έχουνε 
καταφέρει να εντοπίζουν τυχόν προβλήµατα στους παλµούς της καρδιάς, να ελέγχουν 
Εικόνα 1.5: Τα χαρακτηριστικά κάθε γενιάς κινητής τηλεφωνίας. 
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το «τρέµουλο» όσων πάσχουνε από την νόσο του Parkinson και να ειδοποιούν τους 
















1.2 Προβλήµατα στην Παροχή Ιατρικής Φροντίδας 
 
Την ίδια στιγµή µε αυτές τις σηµαντικές τεχνολογικές εξελίξεις και την εφαρµογή 
τους στον τοµέα της ιατρικής, αρκετά είναι τα προβλήµατα που αποτελούνε εµπόδιο 
στην βέλτιστη παροχή ιατρικής φροντίδας.  
Ένα σηµαντικό πρόβληµα που έχει επανειληµµένα αναγνωριστεί, είναι η ελλιπής 
φαρµακευτική συµµόρφωση των ασθενών. Ως φαρµακευτική συµµόρφωση ορίζεται «ο 
βαθµός κατά τον οποίο ο ασθενής ακολουθεί τις συµβουλές του γιατρού σχετικά µε την 
θεραπεία, τη διατροφή, τις αλλαγές στον τρόπο ζωής προκειµένου να εξασφαλιστούν τα 
επιθυµητά κλινικά αποτελέσµατα». 
Η ελλιπής φαρµακευτική συµµόρφωση αναγνωρίζεται ως µία ακόµα πηγή 
απωλειών για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Συχνά, η έλλειψη φαρµακευτικής 
συµµόρφωσης οδηγεί σε επιδείνωση της ασθένειας, θέτοντας σοβαρούς κινδύνους για 
την ποιότητα ζωής των ασθενών, ιδιαίτερα εκείνων που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις. 
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, η φαρµακευτική συµµόρφωση ασθενών, 
οι οποίοι πάσχουν από χρόνιες ασθένειες είναι µόλις 50%. [4] 
Ένα άλλο κυρίαρχο πρόβληµα στην παροχή ιατρικής φροντίδας, έγκειται στο 
γεγονός, ότι µεγάλες οµάδες του πληθυσµού παραµένουνε αποµονωµένες καθιστώντας 
δύσκολη την πρόσβαση στις ιατρικές εγκαταστάσεις. Ειδικότερα στην χώρα µας, αυτοί 




οι γεωγραφικοί λόγοι σχετίζονται άµεσα µε την τοπογραφία και τη µορφολογία της. Η 
ύπαρξη πολλών οροσειρών αλλά και αποµακρυσµένων νησιών, δεν ευνοούν τις εύκολες 
µετακινήσεις πληθυσµού. Η έλλειψη µεγάλων οδικών αρτηριών, καθώς και η απουσία 
τακτικών ακτοπλοϊκών δροµολογίων στην ουσία αποκόπτουνε την προσβασιµότητα 
πολλών περιοχών της χώρας. Παράλληλα, παρόλο που η συγκέντρωση του µεγαλύτερου 
µέρους του πληθυσµού βρίσκεται στα αστικά κέντρα, ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού 
κατοικεί και σε µικρές κοινότητες και χωριά. Πολλοί από αυτούς τους οικισµούς 
απέχουν ακόµη και αρκετές ώρες από κάποιο αστικό κέντρο, κατά συνέπεια και από 
κάποια οργανωµένη, όσο είναι δυνατό, µονάδα ιατρικής περίθαλψης. Εκτός όµως, από 
αυτό, ακόµα και από πόλη σε πόλη, ή από νοµό σε νοµό οι παρεχόµενες νοσοκοµειακές 
εγκαταστάσεις διαφέρουν σηµαντικά, και δε σχετίζονται απαραίτητα µε την πυκνότητα 
του πληθυσµού. 
Ένα άλλο µείζον πρόβληµα των συστηµάτων υγείας, είναι ο χρόνος αναµονής έως 
ότου καταφέρει ο ασθενής να συναντήσει τον ιατρό του. Πολλές φορές αυτός ο χρόνος 
αναµονής φτάνει ως και τις 30 ηµέρες, από την στιγµή που ο ασθενής έκλεισε το 
ραντεβού. Η µέση διάρκεια αναµονής των ραντεβού στις Η.Π.Α. ανέρχεται στις 18.5 
ηµέρες. Και ακόµα ο ασθενής για να συναντήσει τον γιατρό του, θα χρειαστεί να 
αναµείνει στο ιατρείο του, µαζί µε άλλους συνασθενείς του για περισσότερο από µία 
ώρα. Συνέπεια όλων αυτών, είναι το γεγονός ότι ολοένα και περισσότεροι άνθρωποι 
αγνοούνε τα συµπτώµατα τους, και καθυστερούνε την θεραπεία όταν την χρειάζονται, 
καταλήγοντας σε πιο σοβαρές και σε υψηλότερου κόστους επιπλοκές.  
Επιπλέον, πρόβληµα και για τους ίδιους τους ασθενείς αλλά και για τους 
εργοδότες τους, παραµένει το γεγονός ότι οι ασθενείς για να λάβουν θεραπεία για 
καταστάσεις χαµηλής σοβαρότητας, οδηγούνται στο να απουσιάζουν αρκετές ώρες από 














Εικόνα 1.7: Πως αλλάζει η κατανοµή της ηλικίας του παγκόσµιου πληθυσµού κατά την πάροδο των ετών. 
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Τέλος, ο συνεχώς αυξανόµενος αριθµός των ατόµων της τρίτης ηλικίας και των 
χρόνιων ασθενών στις δυτικές κοινωνίες σήµερα, καθώς και η αυξηµένη ανάγκη για 
φροντίδα υψηλότερης ποιότητας, έχει οδηγήσει τα συστήµατα υγείας σε δυσβάσταχτη 
αύξηση των δαπανών, και σε συνεχή αναζήτηση νέων µορφών οργάνωσης. Οι χρόνιοι 
ασθενείς αποτελούν το 1% του πληθυσµού που απορροφούν το 30% των πόρων των 
ασφαλιστικών οργανισµών σήµερα, ενώ υπολογίζεται ότι το 2020 θα απορροφούν µέχρι 
και το 80% των συνολικών ασφαλιστικών εισφορών. Έτσι, ολοένα και περισσότερο 
επιδιώκεται η ενεργοποίηση των πρωτοβάθµιων δοµών και η µετακίνηση των υπηρεσιών 
πλησιέστερα προς τον ασθενή. Κεντρικό στόχο αποτελεί η παραµονή του χρόνιου ασθενή 
στη βέλτιστη δυνατή κατάσταση απολαµβάνοντας την άνεση και την ασφάλεια του 
σπιτιού του, έχοντας την κατάλληλη παρακολούθηση, ώστε να αποφεύγονται οι 
επιπλοκές όσο το δυνατόν περισσότερο. [5] 
 
1.3 Αλλάζει ο Τρόπος Παροχής Ιατρικής Περίθαλψης 
 
Εξαιτίας όλων αυτών των γεγονότων, έχουνε δηµιουργηθεί και εφαρµόζονται, νέοι 
τεχνολογικοί κλάδοι στην υπηρεσία της ιατρικής φροντίδας. Είτε υπάρχοντες κλάδοι 
όπως είναι η τηλεϊατρική, που όµως µε την σηµερινή τεχνολογία επικοινωνιών έχει 
γνωρίσει τεράστια άνθηση, είτε νέοι όπως είναι ο τοµέας του e-Health (ηλεκτρονική 
υγεία) και ο τοµέας του m-Health.  
Με την τηλεϊατρική διασφαλίζεται η άνεση του πολίτη, και ταυτόχρονα 
µειώνονται αισθητά τα χρηµατικά ποσά, που δαπανούν οι εκάστοτε πάροχοι 
υγειονοµικής περίθαλψης. Όλα αυτά µπορούνε να επιτευχθούν, για παράδειγµα µε µια 
συσκευή τηλεσυνδιάσκεψης, απ’ όπου ο ασθενής θα παίρνει τις οδηγίες από τον γιατρό 
και µε ένα ασύρµατο δίκτυο που θα επιτρέπει την επικοινωνία µεταξύ τους. 
Ο όρος τηλεϊατρική αναφέρεται στην ποιοτική ιατρική φροντίδα, θεµελιωµένη σε 
απλή βάση, σύµφωνα µε τους όρους του ασθενή, όταν και όποτε την χρειαστεί. Είναι 
µία οικονοµικά ανεκτή εναλλακτική, που επιτρέπει στα άτοµα να λύσουν πολλά από τα 
ιατρικά τους προβλήµατα 24/7/365, µέσω της άνεσης του τηλεφώνου, της 
τηλεσυνδιάσκεψης ή την χρήση των έξυπνων τηλεφώνων. 
Η βιοµηχανία της τηλεϊατρικής προσφέρει τις υπηρεσίες της για πολλά χρόνια, 
και τώρα εξετάζεται στο επίπεδο εξεύρεσης λύσεων στα τρία από τα µείζονα προβλήµατα 
στον χώρο της ιατρικής φροντίδας: χρόνος πρόσβασης, χαµηλότερο κόστος, ποιότητα 
φροντίδας. 
Πειραµατικές µελέτες, έχουνε δείξει ότι η τηλεϊατρική µπορεί να µειώσει τις 
επισκέψεις σε γιατρούς βασικής φροντίδας µέχρι και 64% και επισκέψεις σε κλινικές 
επείγουσας κατάστασης και δωµάτια επειγόντων περιστατικών από 15% έως 35%. Αυτά 
τα νούµερα πιστοποιούνε µία σηµαντική εξοικονόµηση σε χρόνο και σε κόστος. Τα 
επίπεδα ικανοποίησης, όσον αφορά την τηλεϊατρική είναι υψηλά, επειδή η τηλεϊατρική 



















Για παράδειγµα η τηλεϊατρική µπορεί να συνεισφέρει στο πρόβληµα της 
φαρµακευτικής συµµόρφωσης. Ενώ η ικανότητα των ασθενών να ακολουθούν 
απρόσκοπτα την φαρµακευτική αγωγή τους, επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από έναν 
αριθµό παραγόντων όπως η µορφή της θεραπείας, το κόστος, η απόσταση από τα κέντρα 
θεραπείας, όπως επίσης και από τον ίδιο τον ασθενή, ορισµένοι από αυτούς ελέγχονται 
άµεσα από αυτόν. Χρησιµοποιώντας την νέα τεχνολογία υπάρχουν τρόποι αύξησης της 
φαρµακευτικής συµµόρφωσης π.χ. µε  
• Συστήµατα υπενθύµισης: ορισµένα εργαλεία ή υπηρεσίες µπορούν να 
βοηθήσουν τους γιατρούς και άλλους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης, 
όσον αφορά στην αύξηση της φαρµακευτικής συµµόρφωσης. [6] 
Ο όρος e-Health καλύπτει ένα ευρύ φάσµα εργαλείων, βασισµένων στις 
τεχνολογίες των πληροφοριών και επικοινωνιών,  που στοχεύουν στην καλύτερη 
πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, παρακολούθηση και διαχείριση της υγείας και του 
τρόπου ζωής [7]. Αξιοποιώντας την τεχνολογία του e-Health µπορούνε να επιτευχθούνε 
πολλαπλά οφέλη για τον ασθενή, αλλά και για τον γιατρό: 
• Επιτυγχάνεται αυξανόµενη πρόσβαση στην ιατρική φροντίδα: µέσω της 
τηλεσυνδιάσκεψης, αλλά και της αποµακρυσµένης παρακολούθησης για 
ασθενείς οι οποίοι αδυνατούνε να ταξιδέψουνε, ώστε να συναντήσουνε τον 
θεράπον ιατρό τους ή για ασθενείς µε κινητικά προβλήµατα. 
• Καλύτερη διαχείριση ιατρικού χρόνου: µε την χρήση του e-Health ο 
ασθενής θα µπορεί να στέλνει e-mail για πληροφορίες στις κλινικές, θα 
µπορεί να ανανεώνει την φαρµακευτική συνταγή του από µακριά, και έτσι 
δεν θα δεσµεύει τον χρόνο του γιατρού για µη σοβαρές καταστάσεις, 
Εικόνα 1.8: Σύστηµα αποµακρυσµένης 
παρακολούθησης. 
Εικόνα 1.9: Ένας τρόπος άσκησης της τηλεϊατρικής 
είναι µέσω τηλεσυνδιάσκεψης. 
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επιτρέποντας του να αφιερώνει χρόνο σε πόρους γνώσης που χρειάζεται να 
αποκτηθούνε για την καλύτερη εφαρµογή των ιατρικών πρακτικών. 
• Καλύτερα αποτελέσµατα για τους ασθενείς: η επικοινωνία µέσω e-mail 
γιατρού ασθενή µπορεί να δυναµώσει την σχέση τους, έχοντας ως συνέπεια 
να δεσµεύεται ο ασθενής περισσότερο ως προς την φροντίδα του. 
• Μειωµένο κόστος παροχής φροντίδας: η αποµακρυσµένη 
παρακολούθηση µπορεί να οδηγήσει στην αποφυγή επιπρόσθετου και 
περιττού κόστους υγειονοµικής περίθαλψης, από την στιγµή που οι γιατροί 
θα είναι σε θέση να παρακολουθήσουνε την πορεία του ασθενή από µακριά 
και να τον καλούνε στο νοσοκοµείο όταν κρίνεται πραγµατικά αναγκαίο. 
• Εξατοµικευµένη ιατρική φροντίδα: οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι, τα 
e-mail και η αποµακρυσµένη παρακολούθηση, είναι δυνατότητες που 
παρέχονται µέσω του e-Health και µπορούν να διευκολύνουνε την 
συµµετοχή ενός ατόµου στις ιατρικές αποφάσεις για την δική του υγεία. [8] 
 
Ο όρος m-Health, περιλαµβάνει σε γενικές γραµµές τη χρήση των κινητών 
τηλεπικοινωνιών και πολυµέσων, όπως αυτά έχουνε ενταχθεί στον τοµέα των ασύρµατων 
και κινητών τεχνολογιών υγειονοµικής περίθαλψης [9]. Το m-Health έχει την δυναµική 
να ωφελήσει την κοινωνία µε τρείς τρόπους, πρώτον να µειώσει τα κόστη της 
παρεχόµενης ιατρικής φροντίδας, δεύτερον να συντηρήσει και να βελτιώσει την ποιότητα 
της ιατρικής περίθαλψης και τρίτον να προσεγγίσει τους ασθενείς ακόµα και στις πιο 
αποµακρυσµένες περιοχές. Μερικά από τα οφέλη του m-Health είναι: 
• Μπορεί να αυξήσει την πρόσβαση στην ιατρική φροντίδα και να 
βελτιώσει την αποτελεσµατικότητα της: Περίπου το 30% των χρηστών 
έξυπνων τηλεφώνων, είναι πιθανό να χρησιµοποιούνε ιατρικές εφαρµογές 
µέχρι το 2015. Τα έξυπνα τηλέφωνα µπορούνε να χρησιµοποιηθούνε επίσης 
από τους ασθενείς, σαν εργαλείο για την διαχείριση των ραντεβού τους, την 
ανανέωση των συνταγογραφήσεων τους ή την παρακολούθηση του ιατρικού 
τους φακέλου. Από την άλλη πλευρά, οι γιατροί χρησιµοποιούνε ολοένα και 
περισσότερο τα έξυπνα τηλέφωνα, επιτρέποντας τους να έχουνε πρόσβαση σε 
πληθώρα ιατρικού υλικού. Μπορούνε επίσης να επικοινωνούνε µε τους 
ασθενείς τους σε αγροτικές περιοχές µέσω τηλεσυνδιάσκεψης και 
ενηµερωτικών µηνυµάτων. Τέλος η αποµακρυσµένη παρακολούθηση των 
ασθενών ή των ηλικιωµένων µπορεί να εξασφαλίσει µεγαλύτερη χωρητικότητα 
στα νοσοκοµεία και στα νοσηλευτήρια. 
• Μπορεί να βοηθήσει τα αναπτυσσόµενα έθνη: Επικοινωνώντας µε 
ασθενείς στις πιο αποµακρυσµένες περιοχές και βοηθώντας αυτές τις χώρες 
να επιτύχουνε τους στόχους, που έχουνε θέσει σχετικά µε την υγεία έως το 
2015. 
• Μπορεί να βοηθήσει τα ανεπτυγµένα κράτη: Αποφορτίζοντας τα 
συστήµατα παροχής υγειονοµικής περίθαλψης µετατοπίζοντας µέρος της 
φροντίδας στις κινητές τηλεπικοινωνίες και εξυπηρετώντας ηλικιωµένους 
ασθενείς ή αυτούς που υποφέρουνε από µεταδοτικές ασθένειες. 
• Μπορεί να βοηθήσει όλο τον πληθυσµό: Αποφορτίζοντας τα υπερβολικά 
επιβαρυµένα νοσοκοµεία, τις κλινικές και τους επαγγελµατίες υγείας. 
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Μειώνοντας τις ανισότητες που προκύπτουνε από την διαφορά φύλου, 
εισοδήµατος ή τόπου καταγωγής. [10] 
 
1.4 Σκοπός ∆ιπλωµατικής 
 
Στο πλαίσιο όλων αυτών των εξελίξεων και σε µία προσπάθεια εκµετάλλευσης της 
παρούσας τεχνολογίας, σε αυτή την διπλωµατική υλοποιήσαµε µία πλατφόρµα 
διαδικτυακή και µία εφαρµογή σε Android περιβάλλον, οι οποίες επικοινωνούνε µεταξύ 
τους. Πιο συγκεκριµένα ο γιατρός θα χειρίζεται την διαδικτυακή πλατφόρµα από τον 
προσωπικό του υπολογιστή, αναθέτοντας συγκεκριµένα task στους ασθενείς του και οι 
ασθενείς µε την σειρά τους, θα καταγράφουνε και θα αποστέλλουνε τα αποτελέσµατα 
αυτών των task, µέσω της εφαρµογής από την Android συσκευή του. 
Το συνολικό ερευνητικό σχέδιο συνεισφέρει στην επίλυση µέρους των παραπάνω 
προβληµάτων που αναφέραµε, µε τους παρακάτω τρόπους: 
• Χρησιµοποιώντας την πλατφόρµα, ο γιατρός µπορεί να λύσει το πρόβληµα 
του περιορισµένου χρόνου που έχει στην διάθεση του, δίνοντας σωστές και 
κατάλληλες οδηγίες εύκολα στους ασθενείς του, αφιερώνοντας λίγο χρόνο 
στον προσωπικό του υπολογιστή. 
• Ο ασθενής δεν θα χρειάζεται να περιµένει µεγάλο χρονικό διάστηµα µέχρι να 
έρθει η σειρά του για το ιατρικό ραντεβού, για πληροφορίες οι οποίες 
µπορούν να σταλούν εύκολα από τον γιατρό και µέσω της διαδικτυακής 
πλατφόρµας στην εφαρµογή του ασθενή. 
• ∆εν θα χρειάζεται πλέον να σπαταλάει ανούσιο χρόνο στην σειρά 
προτεραιότητας στον χώρο αναµονής του ιατρείου, µε συνέπεια να χάνει ώρες 
από την εργασία του, µε το αντίστοιχο κόστος που συνεπάγεται αυτό. 
• Οι ασθενείς που κατοικούνε σε αποµονωµένες περιοχές, λύνουνε το 
πρόβληµα της µετακίνησης και του κόστους αυτού, για να επικοινωνούνε µε 
το ιατρικό προσωπικό και είναι σε θέση να έχουνε τις ιατρικές οδηγίες χωρίς 
να χρειάζεται να κάνουν απολύτως τίποτα, στις Android συσκευές τους. 
• Ο γιατρός θα µπορεί να παρακολουθεί τους ασθενείς του, χωρίς να χρειάζεται 
να αφιερώνει πολύ χρόνο, έχοντας πρόσβαση στα αποτελέσµατα των οδηγιών 
που έχει αναθέσει µέσω της διαδικτυακής πλατφόρµας που υλοποιήσαµε. 
• Αυξάνουµε την φαρµακευτική συµµόρφωση του ασθενή, καθώς ο ασθενής θα 
έχει πρόσβαση στις οδηγίες ανά πάσα στιγµή και θα µπορεί να στείλει τα 
αποτελέσµατα αυτών, όποτε θελήσει εύκολα από την άνεση του σπιτιού του ή 
υπενθυµίζοντας του τις ιατρικές οδηγίες µέσω ενός συστήµατος ειδοποίησης. 
• Παρέχεται η δυνατότητα επικοινωνίας του ασθενή µε τον γιατρό του, µέσω 
ενός ενσωµατωµένου συστήµατος αποστολής µηνυµάτων στην εφαρµογή, για 


















Η υγεία θεωρήθηκε και θεωρείται από όλους τους ανθρώπους, σε όλες τις εποχές 
και από όλους τους πολιτισµούς, ως ένα από τα σηµαντικότερα στοιχεία µιας πλήρους 
και ευτυχισµένης ζωής. Η υγεία είναι ένας παράγοντας που µετράει την φυσική, 
ψυχολογική ή ακόµα και την πνευµατική κατάσταση ενός οργανισµού εν ζωή. 
Σύµφωνα µε τον ορισµό που διατυπώθηκε στο καταστατικό του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ) (1946), η υγεία είναι η «κατάσταση της πλήρους σωµατικής, 
ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Έτσι 
λοιπόν, η έννοια της υγείας, δεν προσδιορίζεται µόνο από την ιατρική, αλλά και από 
άλλους παράγοντες όπως είναι το περιβάλλον, η οικονοµία, η εργασία κ.α. 
Το πώς ορίζεται βέβαια η υγεία και η ασθένεια µέσα στην κοινωνία, διαφέρει 
ανάλογα µε τις πολιτιστικές διαφορές, τις ιδέες και πεποιθήσεις, την εκπαίδευση και 
την παιδεία αλλά και τις θρησκευτικές αντιλήψεις (για τη ζωή, τον θάνατο, την αµαρτία, 
την τιµωρία), καθώς και τις αντιλήψεις για το σώµα (για τα όρια του, την καθαριότητα, 
την εικόνα του, το φύλο του) που υπάρχουν στην εκάστοτε κοινωνία. 
Είναι γνωστό ακόµα ότι ο τεράστιος αριθµός παραγόντων που επηρεάζουν την 
κατάσταση της υγείας ενός πληθυσµού, βρίσκονται σε άµεση συσχέτιση µε την 
κοινωνική αντίληψη  που έχει ο πληθυσµός για την υγεία του. 
Παράγοντες γενετικοί, περιβαλλοντικοί (τρόπος διαβίωσης, κατοικία, εργασία, 
συνθήκες εργασίας, ρύπανση περιβάλλοντος), παράγοντες συνθηκών ζωής (διατροφή, 
κάπνισµα, άσκηση, χρήση εθιστικών ουσιών, συµπεριφορά), παράγοντες σχετιζόµενοι 
µε το σύστηµα και τις υπηρεσίες υγείας, επηρεάζουν την υγεία των ανθρώπων αλλά και 





2.1 Ανάγκη Επαναπροσδιορισµού του Μοντέλου 
Παροχής Υγειονοµικής Περίθαλψης 
 
Όλοι οι πολίτες κάθε χώρας, ανεξαιρέτως κοινωνικής και οικονοµικής 
κατάστασης, έχουν κατοχυρωµένο το συνταγµατικό δικαίωµα της προστασίας της υγείας 
τους και τη δηµόσια παροχή υπηρεσιών υγείας. 
Η άσκηση της παραδοσιακής ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας στα 
νοσοκοµεία, εξακολουθεί ν’ αποτελεί την ραχοκοκαλιά της ιατρικής φροντίδας. Όµως η 
βελτίωση του επιπέδου υγείας που παρουσιάζεται στη διάρκεια του αιώνα µας, κυρίως 
µεταπολεµικά, σε συνδυασµό µε την κοινωνικό-οικονοµική ανάπτυξη, που αρχικά 
οδήγησε σε καλύτερη περίθαλψη, οδήγησε επίσης και στην αλλαγή της αντίληψης ότι 
υγεία είναι µόνο η έλλειψη νόσου ή αναπηρίας. Η ανάγκη εποµένως, για 
επαναπροσανατολισµό των συστηµάτων φροντίδας, ήταν φυσικό επακόλουθο αυτής της 
αλλαγής αντιλήψεων. 
Την ίδια στιγµή, οι περισσότερες χώρες επιθυµούνε την παράδοση 
αποτελεσµατικής, ασφαλής και οικονοµικά ανεκτής ιατρικής φροντίδας στους πολίτες 
τους. Τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης – αποτελούµενα από τους παρόχους, 
τους καταναλωτές και τους προµηθευτές (φαρµακευτικών ειδών, ιατρικού εξοπλισµού, 
και προσωπικού) – προσανατολίζονται στην εφαρµογή αυτής της επιθυµίας στην πράξη 
και παράλληλα, διαχειρίζονται µεγάλους και συνεχώς αυξανόµενους προϋπολογισµούς. 
Οπότε παρατηρούµε ότι υπάρχουνε οικονοµικοί αλλά και κοινωνικοί λόγοι, οι οποίοι 
δείχνουνε προς την κατεύθυνση της αλλαγής του τρόπου παροχής της υγειονοµικής 
περίθαλψης.  
Σε οικονοµικό επίπεδο, έως το 2011, αναµένεται ότι τα παγκόσµια δαπανόµενα 
ποσά στον τοµέα της ιατρικής φροντίδας, θα φτάσουνε το ύψος των 6 τρισεκατοµµυρίων 
δολαρίων. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 50 χρόνων, τα ποσά που δαπανώνται στον 
τοµέα της ιατρικής φροντίδας, αυξάνονται κάθε χρόνο κατά δύο ποσοστιαίες µονάδες 
του συνόλου του ΑΕΠ στις περισσότερες από τις χώρες του Οργανισµού Οικονοµικής 
Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) και υπάρχουνε µερικά σηµάδια ότι αυτή η τάση 
πρόκειται να µετριαστεί.  
Κατά την διάρκεια έρευνας της εταιρίας McKinsey & Company εξετάστηκαν τα 
παγκόσµια συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης λεπτοµερώς και η έρευνα υποδεικνύει 
ότι σύµφωνα µε τις τωρινές τάσεις, οι µεγαλύτερες οικονοµικά αναπτυγµένες χώρες, θα 
καταλήξουνε στο να δαπανάνε περίπου το 15% του συνολικού Ακαθάριστου Εγχώριου 
Προϊόντος (ΑΕΠ) τους στον τοµέα της ιατρικής φροντίδας µέσα στις επόµενες δύο 
δεκαετίες. Αν δεν αλλάξει κάτι δραστικά, αυτό το νούµερο θα µπορούσε να διπλασιαστεί 
στις Ηνωµένες Πολιτείες µέχρι το 2040 και στις χώρες του ΟΟΣΑ µέχρι το 2070. 
Παράλληλα, καθώς τα κόστη της παροχής ιατρικής φροντίδας κλιµακώνονται και 
οι πολίτες εξακολουθούνε να διατηρούνε υψηλές προσδοκίες σε ότι αφορά την παροχή 
της ιατρικής φροντίδας, η βιωσιµότητα του τωρινού δηµόσιου συστήµατος υγείας είναι 
αµφισβητήσιµη. Ενδεικτικά αναφέρεται, ότι το 2010 οι δαπάνες υγείας αποτέλεσαν το 
11.7% του ΑΕΠ του Καναδά και 192 δισεκατοµµύρια δολάρια ξοδεύτηκαν στον τοµέα 
της ιατρικής φροντίδας. Βασικός παράγοντας στην αύξηση αυτών των ποσών παροχής 
υγειονοµικής περίθαλψης αποτελεί το γεγονός ότι οι ηλικιωµένοι αυξάνονται συνεχώς 
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σε παγκόσµιο επίπεδο. Για παράδειγµα, ο ηλικιωµένος πληθυσµός του Καναδά – ο 
οποίος καταναλώνει το 44% του συνολικού ποσού της ιατρικής περίθαλψης -  συνεχίζει 
να αυξάνεται. Το 2005, το 13% του συνολικού πληθυσµού του Καναδά ήταν άνω των 65 



















Και οι προκλήσεις στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης δεν περιορίζονται 
αποκλειστικά στις ανεπτυγµένες οικονοµίες. Πολλές αναδυόµενες αγορές το βρίσκουν 
δύσκολο να παρέχουνε ευρεία πρόσβαση στην ιατρική φροντίδα και να εγγυώνται τα 
ελάχιστα πρότυπα ασφάλειας και ποιότητας. 
Επιπρόσθετα σε κοινωνικό επίπεδο, η αναγνώριση ότι η πρόληψη είναι 
προτιµότερη της θεραπείας, αφού συµβάλλει στην βελτίωση της ποιότητας ζωής, αλλά 
και στην οικονοµικότερη παροχή φροντίδων υγείας, αφού δεν απαιτούνται πολυδάπανες 
παρεµβάσεις για µακροχρόνια φροντίδα, ειδικά για τα χρόνια νοσήµατα, οδήγησε στην 
παραδοχή ότι η νοσοκοµειακή φροντίδα είναι µεν απαραίτητη αλλά όχι πανάκεια. 
Εποµένως πρέπει να δοθεί προτεραιότητα σε άλλες µορφές φροντίδων υγείας, που θα 
είναι συγχρόνως χρήσιµες και οικονοµικότερες. 
Για να ξεπεραστούνε αυτά τα εµπόδια σχετικά µε το κόστος, την πρόσβαση, τα 
πρότυπα και τις κοινωνικές διαφοροποιήσεις, τα συστήµατα ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα καινοτόµα και εφευρετικά στον τρόπο µε τον 
οποίο παρέχουνε τις υπηρεσίες τους. Ένας τρόπος είναι να εκµεταλλευτούνε την 
Εικόνα 2.1: Το ποσοστό επί του ΑΕΠ των καταναλισκόµενων δαπανών στον τοµέα της παροχής 
υγειονοµικής περίθαλψης για τις χώρες του ΟΟΣΑ. Έτος διεξαγωγής έρευνας: 2008 
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εµπειρία άλλων τοµέων, που έχουνε χρησιµοποιήσει την τεχνολογία για να βελτιώσουνε 
τις υπηρεσίες τους. Για παράδειγµα, οι οικονοµικές υπηρεσίες και οι τηλεπικοινωνίες 
χρησιµοποιούνε την τεχνολογία εντατικά και επενδύουνε σηµαντικά στον τοµέα της 
τεχνολογίας της πληροφορικής και στις καινοτοµίες που παρέχονται µέσω αυτής.  
Συνεπώς παρατηρούµε ότι η τεχνολογία της πληροφορικής στον τοµέα της υγείας 
(Information Technology, IT) έχει τεράστια δυναµική προς αυτή την κατεύθυνση. Τα 
στοιχεία δείχνουνε ότι τέτοιες πρωτοβουλίες µπορούνε να βελτιώσουνε την 
αποτελεσµατικότητα, της απόδοση κόστους, την ποιότητα, και την ασφάλεια στον τρόπο 
παράδοσης της ιατρικής φροντίδας.  
 Επίσης η ιατρική τεχνολογία, η οποία αποτελεί υποσύνολο της τεχνολογίας της 
υγείας, περιλαµβάνει µία ευρεία ποικιλία προϊόντων της ιατρικής φροντίδας και 
χρησιµοποιείται για την διάγνωση, την παρακολούθηση ή ακόµα και την θεραπεία 
ασθενειών ή τις ιατρικές συνθήκες που επηρεάζουνε τους ανθρώπους. Τέτοιες 
τεχνολογίες (εφαρµογές της ιατρικής επιστήµης) στοχεύουνε στην βελτίωση της 
ποιότητας της ιατρικής φροντίδας που προσφέρεται δια µέσω της πρώιµης διάγνωσης, 
λιγότερο επίπονες θεραπευτικές επιλογές και µείωση των διανυκτερεύσεων στο 
νοσοκοµείο και στον χρόνο αποκατάστασης. Οι πρόσφατες αναβαθµίσεις στην ιατρική 
τεχνολογία έχουν επίσης εστιαστεί στην µείωση του κόστους. Η ιατρική τεχνολογία 
µπορεί ευρέως να συµπεριλαµβάνει ιατρικές συσκευές, την τεχνολογία της 
πληροφορικής, βιοτεχνολογία, και υπηρεσίες ιατρικής φροντίδας.   
Μερικές περιοχές καινοτοµίας µε την δυναµική να προκληθούνε τεράστιες 
αλλαγές στον τοµέα της υγείας είναι η εδραίωση των τεχνολογιών της τηλεϊατρικής, του 






2.2.1  Ορισµός 
 
Η πρόσβαση, η ισότητα, η ποιότητα, και το χαµηλό κόστος είναι προβλήµατα 
ουσίας όσον αφορά την παροχή ιατρικής φροντίδας και στις ανεπτυγµένες αλλά και στις 
αναπτυσσόµενες χώρες. Ο σύγχρονος τρόπος πληροφόρησης και οι τηλεπικοινωνιακές 
τεχνολογίες, όπως είναι οι υπολογιστές, το Internet και τα κινητά τηλέφωνα, έχουνε 
φέρει την επανάσταση στον τρόπο µε τον οποίο επικοινωνούνε τα άτοµα µεταξύ τους, 
που αναζητούνε και ανταλλάσσουνε πληροφορίες και διαµορφώνουνε την ζωή τους. 
Αυτές οι τεχνολογίες έχουνε την δυναµική να συνεισφέρουνε τα µέγιστα στην επίλυση 
των σύγχρονων προβληµάτων στον τοµέα της παγκόσµιας υγείας. 
Ο όρος τηλεϊατρική, ένας όρος που πρωτοειπώθηκε στην δεκαετία του 1970, 
κυριολεκτικά σηµαίνει «θεραπεία από απόσταση» και σηµατοδότησε την χρησιµοποίηση 
των τηλεπικοινωνιών στον τοµέα της ιατρικής. Αύξησε την πρόσβαση στην υγειονοµική 
περίθαλψη και στην ιατρική πληροφόρηση, συντελώντας στην βελτίωση της δηµόσιας 
υγείας. ∆εδοµένου ότι δεν υπάρχει ένας τελεσίδικος ορισµός για την τηλεϊατρική – µία 
µελέτη του 2007 εντόπισε 104 διαφορετικούς ορισµούς σε όλο τον κόσµο – ο 
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει υιοθετήσει την ακόλουθη γενική περιγραφή: 
 
 «Είναι η παροχή υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας, µε βασικό   
 κριτήριο την απόσταση, από όλους τους επαγγελµατίες παροχής  
 ιατρικής φροντίδας, µέσω της χρήσης των τεχνολογιών της    
 πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών για την διάγνωση, την   
 θεραπεία και την αποφυγή ασθενειών και τραυµατισµών, την    
 έρευνα και την αξιολόγηση και για την συνεχόµενη εκπαίδευση   
 των παρόχων ιατρικής φροντίδας, όλα υπό την βάση του    
 ενδιαφέροντος για την βελτίωση της υγείας των ατόµων και των    
 κοινωνιών τους» 
 
Οι πολλοί ορισµοί επισηµαίνουνε, ότι η τηλεϊατρική είναι µία ανοιχτή και 
συνεχώς εξελισσόµενη επιστήµη, καθώς περιλαµβάνει νέες αναβαθµίσεις στην 
τεχνολογία και ανταποκρίνεται συνεχώς στην διαφοροποίηση των αναγκών στον τοµέα 
της ιατρικής περίθαλψης.  
Μερικοί διαχωρίζουνε την τηλεϊατρική από την τηλε-υγεία, µε την πρώτη να 
περιορίζεται στην παροχή υπηρεσιών από γιατρούς µόνο και την δεύτερη να υπονοεί 
υπηρεσίες που παρέχονται από επαγγελµατίες υγείας γενικά, συµπεριλαµβάνοντας τους 
νοσηλευτές, τους φαρµακοποιούς αλλά και άλλες ειδικότητες σχετικά µε τον τοµέα της 
υγείας. Για τον σκοπό αυτής της διπλωµατικής, η τηλεϊατρική και η τηλε-υγεία είναι 




Τέσσερα στοιχεία είναι σχετικά µε την τηλεϊατρική: 
1. Ο σκοπός της είναι να παρέχει ιατρική υποστήριξη. 
2. Στοχεύει στην υπερνίκηση των γεωγραφικών εµποδίων, συνδέοντας άτοµα 
που δεν βρίσκονται στην ίδια τοποθεσία. 
3. Υπονοεί την χρησιµοποίηση διαφόρων τύπων τηλεπικοινωνιών. 
















2.2.2 Σύντοµη Ιστορική Αναδροµή  
 
Ιστορικά, τα ίχνη της τηλεϊατρικής µπορούνε να εντοπιστούνε στο τελευταίο µισό 
του 19ου αιώνα, µε µία από τις πρώτες δηµοσιοποιηµένες αναφορές να συµβαίνει στην 
αρχή του 20ου αιώνα, όταν ηλεκτροκαρδιογραφικά δεδοµένα µεταδόθηκαν µέσω 
τηλεφωνικών καλωδίων. Συγκεκριµένα το 1924 παρουσιάστηκε στο εξώφυλλο του 
περιοδικού «Radio News» ένα σύστηµα τηλεϊατρικής, στο οποίο ένας γιατρός µπορούσε 
να µιλά µε τον ασθενή του σε πραγµατικό χρόνο. Η τηλεϊατρική εξελίχθηκε στην 
σύγχρονη της µορφή κατά την διάρκεια της δεκαετίας του 1960, κατευθυνόµενη κατά 
κύριο λόγο από την διαστηµική τεχνολογία αλλά και την τεχνολογία του στρατού, όπως 
επίσης και από µερικά µεµονωµένα άτοµα που εκµεταλλευόντουσαν τον διαθέσιµο 
εµπορικά εξοπλισµό. Η πρώτη βιβλιογραφική αναφορά σχετικά µε την τηλεϊατρική 
παρουσιάστηκε το 1950, όπου υπήρχε µια αναλυτική περιγραφή µετάδοσης 
ακτινογραφιών χρησιµοποιώντας τις τηλεφωνικές γραµµές, σε µία απόσταση 44 περίπου 
χιλιοµέτρων. Επίσης στα µέσα του 1960 αναπτύχθηκαν από την NASA (National 
Εικόνα 2.2: Η ιδέα της τηλεϊατρικής. 
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Aeronautics and Space Administration) προγράµµατα τηλεµετρίας για την 















 Στα παραδείγµατα των πρώιµων τεχνολογικών στιγµών οροσήµων στην 
τηλεϊατρική, συµπεριλαµβάνεται η χρησιµοποίηση της τηλεόρασης στην υποστήριξη 
τηλεσυνδιασκέψεων  µεταξύ των ειδικών µία ψυχιατρικής κλινικής και των γενικών 
ιατρών ενός άλλου νοσοκοµείου, αλλά και η διάδοση ειδικών ιατρικών συµβουλών από 
ένα µεγάλο νοσοκοµείο διδακτικού σκοπού προς το ιατρικό κέντρο ενός αεροδροµίου. 
Όπως επίσης, στιγµή ορόσηµο θεωρήθηκε όταν µία διαδραστική εφαρµογή τηλεϊατρικής 
ξεκίνησε το 1960 για ψυχιατρική συµβουλευτική από τους γιατρούς στο Ψυχιατρικό 
Ινστιτούτο της Νεµπράσκα. Αυτές οι πρώτες προσπάθειες ανέδειξαν τόσο τις τεχνικές όσο 
και τις ιατρικές δυνατότητες για υλοποίηση παρόµοιων συστηµάτων και έτυχαν 
ενθουσιώδους αποδοχής από την ιατρική κοινότητα. Ωστόσο, η σχέση κόστους – 
αποτελεσµατικότητας συζητήθηκε έντονα καθώς θεωρήθηκε, ότι οι τεχνολογίες 
τηλεϊατρικής ήταν υψηλού κόστους και χωρίς την αντίστοιχη αποτελεσµατικότητα.  
Στην δεκαετία του 1970 αναπτύχθηκαν µερικά πειραµατικά συστήµατα σε 
αποµακρυσµένα χωριά της Αλάσκα και του Καναδά. Την ίδια εποχή, στην Σκωτία 
υπήρχαν κάποιες δραστηριότητες τηλεϊατρικής για την παροχή υγειονοµικής 
περίθαλψης σε εργάτες πετρελαιοπηγών της Βόρειας Θάλασσας αλλά και σε Βρετανούς 
επιστήµονες που εργαζόταν στην Ανταρκτική. Όµως, σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, το 
κόστος ήταν υψηλό και υπήρχε σηµαντική έλλειψη ιατρικού πληροφοριακού και 
επικοινωνιακού εξοπλισµού και πολλοί άλλοι περιορισµοί. 
Οι πρόσφατες ανακαλύψεις, σε συνδυασµό µε την αυξανόµενη διαθεσιµότητα 
και χρησιµοποίηση των τηλεπικοινωνιών από τον ευρύτερο πληθυσµό, έχουνε εξελίξει 
Εικόνα 2.3: Το εξώφυλλο του περιοδικού “Radio 
News” όπου παρουσιάζεται ένα πρώιµο σύστηµα 
τηλεϊατρικής. 
Εικόνα 2.4: Η NASA το 1960 ανέπτυξε 
προγράµµατα τηλεµετρίας για την 
παρακολούθηση των φυσιολογικών 
λειτουργιών των αστροναυτών. 
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την τηλεϊατρική ραγδαία κατά την διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας, δηµιουργώντας 
νέες δυνατότητες στον τοµέα των υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας, αλλά και στην διάθεση 
αυτών. Αυτή η εξέλιξη έχει βοηθήσει και τις αναπτυσσόµενες χώρες, αλλά και τις µη 
επαρκώς εξυπηρετούµενες περιοχές των ανεπτυγµένων χωρών. Η αντικατάσταση των 
αναλογικών µορφών επικοινωνίας µε τις ψηφιακές µεθόδους, σε συνδυασµό µε την 
ραγδαία πτώση του κόστους των τηλεπικοινωνιών, έχουνε πυροδοτήσει εκτενές 
ενδιαφέρον στην εφαρµογή της τηλεϊατρικής από παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης, 
και πλέον έχουνε δώσει την δυνατότητα στους οργανισµούς παροχής ιατρικής φροντίδας 
να οραµατίζονται και να υλοποιούνε πιο αποτελεσµατικούς τρόπους προσφοράς 
φροντίδας. Η εισαγωγή και η µαζικοποίηση του διαδικτύου, έχουνε επιταχύνει πλέον 
τον ρυθµό των τηλεπικοινωνιακών αναβαθµίσεων, επεκτείνοντας έτσι το πεδίο της 
τηλεϊατρικής περιλαµβάνοντας εφαρµογές βασισµένες στο διαδίκτυο (π.χ. e-mail, 
τηλεσυνδιασκέψεις και τηλεδιαβουλεύσεις µέσω του διαδικτύου) και πολυµεσικές 
προσεγγίσεις (π.χ. ψηφιακή φωτογραφία και βίντεο). Αυτές οι εξελίξεις έχουνε οδηγήσει 
στην δηµιουργία ενός πλούσιου υποβάθρου για ευρέως χρησιµοποιούµενες εφαρµογές 
τηλεϊατρικής.  
Εκτός από τις Η.Π.Α., που αξιοποίησαν πρώτοι την νέα τεχνολογία και 
πρωτοστάτησαν σε τέτοια συστήµατα, πολλά προγράµµατα υλοποιήθηκαν σε χώρες της 
Ευρώπης. Στην Νορβηγία υλοποιήθηκε το 1989 ένα πρόγραµµα τηλεϊατρικής για τις 
αποµακρυσµένες περιοχές στο βόρειο τµήµα της χώρας. Το 1989 στην Τουλουζ (Γαλλία) 
δηµιουργήθηκε το Ινστιτούτο Τηλεϊατρικής το οποίο ασχολήθηκε µε πολλά ερευνητικά 
προγράµµατα. Ακόµη στην Γερµανία, στο Ηνωµένο Βασίλειο και στην Ιταλία έχουν γίνει 
σηµαντικά βήµατα εδώ και πολλά χρόνια. Τέλος στην Ελλάδα διάφορες υπηρεσίες 
τηλεϊατρικής αναπτύχθηκαν από το 1989 και αφορούσαν προγράµµατα παροχής 
ιατρικών υπηρεσιών σε αποµακρυσµένες ή αποµονωµένες περιοχές της νησιωτικής 
χώρας. [13] [14] 
 
2.2.3 Η Τηλεϊατρική στην Ελλάδα 
 
Πρωτοποριακές προτάσεις, όµως δεν προέρχονται µόνο από το εξωτερικό, αλλά 
και από τον ελληνικό χώρο. Ο καθηγητής και βουλευτής Σκευός Ζερβός (1875 – 1966), 
ο οποίος κατά τον Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο είχε καταφύγει στην Αίγυπτο και από εκεί 
ταξίδευε σε πολλά µέρη της Αφρικής, εφαρµόζοντας την τηλε-εξέταση, δοκίµασε την 
µετάδοση ήχων ακρόασης στην Αθήνα, αλλά και σε επαρχιακές πόλεις. Τα 
αποτελέσµατα δηµοσιεύτηκαν στο περιοδικό της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών. Ο 
καθηγητής Ζερβός πρότεινε ακόµη την εφαρµογή της τηλεϊατρικής σε πλοία της 
γραµµής Πειραιάς – Νέα Υόρκη, αλλά η ιδέα του δεν πραγµατοποιήθηκε λόγω του 
υψηλού κόστους.  
Το 1976, ο καρδιολόγος κ. Παπακωνσταντίνου σε συνεργασία µε το Εθνικό 
Μετσόβιο Πολυτεχνείο παρουσιάζει ένα σύστηµα αναλογικής µετάδοσης ΗΚΓ (Ηλεκτρό-
Καρδιό-Γραφηµάτων) µέσω τηλεφώνου.  
Η τηλεϊατρική µπορεί να βρει πρόσφορο έδαφος στην Ελλάδα εξαιτίας, κυρίως 
των γεωγραφικών και δηµογραφικών της ιδιοµορφιών. Παράλληλα, η συνεχής αύξηση 
του βιοτικού επιπέδου, ο µεγάλος αριθµός των κατ’ έτος αλλοδαπών και Ελλήνων 
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επισκεπτών, ασκούν συνεχή πίεση για την βελτίωση και αναβάθµιση των παρεχόµενων 
υπηρεσιών φροντίδας υγείας µε τη βοήθεια της σύγχρονης τεχνολογίας. 
Το 1989 είναι χρονιά σταθµός για την τηλεϊατρική στην χώρα µας. Το εργαστήριο 
Ιατρικής Φυσικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών σε συνεργασία µε το 
Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο παρουσιάζουν ένα σύστηµα τηλεϊατρικής για την υποστήριξη 
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και δηµιουργούν το πρώτο δίκτυο Κέντρων Υγείας 
συνδεδεµένων µε δηµόσιο νοσοκοµείο. Το σύστηµα αυτό, που επέτρεπε την µετάδοση 
ακτινογραφιών αλλά και καρδιογραφηµάτων, έδωσε ώθηση στην τηλεϊατρική στην χώρα 
µας και αποτέλεσε τον προποµπό και άλλων προσπαθειών των τελευταίων χρόνων.  
Σκοπός αυτού του συστήµατος τηλεϊατρικής ήταν η παροχή εξειδικευµένων 
διαγνωστικών και θεραπευτικών πληροφοριών στις υγειονοµικές µονάδες που 
υποστηρίζονται από το σύστηµα. Επίσης, σηµαντική θεωρήθηκε και η υποστήριξη 
προγραµµάτων Προληπτικής Ιατρικής, Αγωγής Υγείας και Εκπαίδευσης υγειονοµικών 
στελεχών. Υπάρχουν διάφορα συνδεδεµένα Κέντρα Υγείας µέσω του συγκεκριµένου 
δικτύου (Σαντορίνης, Πάρου, Οινουσών, Σκοπέλου, Αστυπάλαιας, Λήµνου, Σουφλίου 
κ.λπ.). Επίσης, από το 1998 λειτουργούν τακτικά τηλεϊατρεία (πνευµονολογικών 
νοσηµάτων, καρδιολογικών νοσηµάτων και υπέρτασης, ουρολογικών παθήσεων, 
ηπατολογικών νοσηµάτων, διαβητολογικό, λιποδαιµικό και διαιτητικής αγωγής).  
Άλλο ένα σύστηµα είναι του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου για 
καρδιολογικά περιστατικά, το οποίο λειτουργεί από το 1995 και κατόρθωσε να 
εφαρµόσει την θροµβόλυση µέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή, γεγονός ιδιαίτερα 
πρωτοποριακό για την Ελλάδα. Το σύστηµα είναι ήδη συνδεδεµένο µε έξι νησιά του 













 Εικόνα 2.5: Το δίκτυο τηλεϊατρικής στην Ελλάδα. 
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Στα πλαίσια του ερευνητικού έργου NIKA-EKBAN 502, ολοκληρώθηκε η 
εγκατάσταση ενός πιλοτικού συστήµατος τηλεϊατρικής στο Νοµό Εύβοιας. Το σύστηµα 
ολοκληρώνει εφαρµογές τηλε-ακτινολογίας και τηλε-καρδιολογίας µε την υλοποίηση 
µίας εύχρηστης και παράλληλα πολύ ισχυρής εφαρµογής ψηφιοποίησης, µετάδοσης 
και επισκόπησης ιατρικών εικόνων αλλά και παρακολούθησης καρδιογραφικών 
δεδοµένων. Το σύστηµα, σε πρώτη φάση, έχει εγκατασταθεί στο Κέντρο Υγείας της 
Ιστιαίας και στο νοσοκοµείο της Κύµης και υποστηρίζεται από το νοσοκοµείο της 
Χαλκίδας. 
Τέλος, στην Κρήτη λειτουργεί το HYGEIAnet, που αποτελεί το πρώτο 
ολοκληρωµένο περιφερειακό δίκτυο τηλεµατικών εφαρµογών στην Ελλάδα. Πρόκειται 
για ένα ανοικτό και επεκτάσιµο δίκτυο ευρείας κάλυψης, το οποίο διασυνδέει τους 
φορείς όλων των βαθµίδων της ιεραρχίας του ΕΣΥ (πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και 









2.2.4 Ανάγκες, Εφαρµογές και Προκλήσεις 
 
Αφού έχουµε ορίσει την τηλεϊατρική και αφού παραθέσαµε µία σύντοµη ιστορική 
αναδροµή της σε παγκόσµιο αλλά και σε εγχώριο επίπεδο, σε αυτό το σηµείο θα θέλαµε 
να δώσουµε ένα παράδειγµα, για το πώς µπορεί να ωφελήσει τον απλό πολίτη η 
τηλεϊατρική. Ας υποθέσουµε, λοιπόν, ότι ένας πολίτης υποφέρει από πονόλαιµο και 
επισκέπτεται τον πάροχο ιατρικής φροντίδας, από τον οποίο εξυπηρετείται συνήθως (θα 
µπορούσε να είναι είτε ένας γιατρός, είτε ένας νοσηλευτής, είτε ένας απλός εργαζόµενος 
στον τοµέα της υγείας σε µία αγροτική περιοχή, ανάλογα µε το που κατοικεί ο πολίτης). 
Από την εξέταση που πραγµατοποιείται, οδηγείται σε κάποια ανησυχητικά 
συµπεράσµατα. Ο λειτουργός τότε τον παραπέµπει σε έναν ΩΡΛ (Ωτορινολαρυγγολόγο) 
για επανέλεγχο και για µία πρόταση θεραπευτικής προσέγγισης. Αντί να ταξιδέψει στον 
κοντινότερο ειδικό και να καλύψει µία οδική απόσταση 45 λεπτών έως και να περιµένει 
το επόµενο ακτοπλοϊκό δροµολόγιο ανάλογα µε το που ζει ο πολίτης, ο πάροχος τον 
συνδέει κατευθείαν µε τον ΩΡΛ µέσω τεχνολογιών τηλεϊατρικής.  
Η τηλεϊατρική, όπως εύκολα µπορούµε να διαπιστώσουµε από το παραπάνω 
παράδειγµα, µπορεί να ωφελήσει τους ασθενείς που µένουνε σε αποµονωµένες 
κοινωνίες και αποµακρυσµένες περιοχές, όπως είναι τα νησιά και οι αγροτικές περιοχές, 
που υπό κανονικές συνθήκες λαµβάνουνε ιατρική φροντίδα, από γιατρούς ή ειδικούς 
Εικόνα 2.6: Το HYGEIAnet αποτελεί το πρώτο ολοκληρωµένο περιφερειακό 
δίκτυο τηλεµατικών εφαρµογών στην Ελλάδα και λειτουργεί στην Κρήτη. 
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που βρίσκονται πολύ µακριά από τον τόπο κατοικίας τους. Μπορεί επίσης να 
αποδειχθεί πολύ χρήσιµη στην ναυσιπλοΐα για τη διάγνωση και ιατρική βοήθεια σε 
ασθενείς που βρίσκονται σε πλοία, κρουαζιερόπλοια κ.λπ. και προφανώς δεν διαθέτουν 
εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό. 
Έχει την δυνατότητα να φανεί χρήσιµη, επιτρέποντας στους παρόχους ιατρική 
φροντίδας, που βρίσκονται σε διαφορετικές τοποθεσίες να µοιράζονται πληροφορίες και 
να συζητάνε τα προβλήµατα των ασθενών, σαν να ήταν στο ίδιο µέρος. Αξιοποιείται 
ακόµη, µε την µορφή τηλεσυνδιασκέψεων, για τηλε-εκπαίδευση ειδικευόµενων γιατρών 
από άλλους ήδη ειδικευµένους, αλλά και για την κάλυψη σπάνιων ειδικοτήτων γιατρών. 
Χρησιµοποιείται επίσης, για την κατ’ οίκον νοσηλεία και για την αποµακρυσµένη 
παρακολούθηση ασθενών µέσω των τηλεπικοινωνιακών τεχνολογιών και έτσι µπορεί να 
µειώσει τις εξωτερικές επισκέψεις σε κλινικές και γραφεία γιατρών,  ενεργοποιώντας 
παράλληλα ηλεκτρονικούς µηχανισµούς, όπως είναι η συνταγογράφηση από απόσταση, 
καταφέρνοντας σηµαντική µείωση του κόστους της υγειονοµικής περίθαλψης. 
Επιπρόσθετα, µπορεί να αναλάβει και να φροντίσει επείγοντα περιστατικά που 
χρειάζονται άµεση επέµβαση και τα οποία βρίσκονται σε κινητούς σταθµούς παροχής 
ιατρικής φροντίδας, όπως είναι τα ασθενοφόρα. 
Η τηλεϊατρική µπορεί επιπλέον, να εξαλείψει την πιθανή µετάδοση 
µολυσµατικών ασθενειών ή παράσιτα µεταξύ των ασθενών και του ιατρικού προσωπικού. 
Ακόµη, µερικοί ασθενείς που αισθάνονται άβολα στο ιατρείο, µπορεί να αισθάνονται 
καλύτερα όταν εξετάζονται από απόσταση. Για παράδειγµα, το σύνδροµο άγχους 
προκαλούµενου από µία ιατρική εξέταση (white coat syndrome) µπορεί να αποφευχθεί. 
Και παράλληλα θα βοηθήσει ασθενείς µε κινητικά προβλήµατα, οι οποίοι δεν µπορούν 
να µεταβούν εύκολα σε νοσοκοµειακές εγκαταστάσεις. 
Τέλος, µία πρωτοπόρα εφαρµογή της τηλεϊατρικής, που βρίσκεται ακόµα σε 
πρώιµο πειραµατικό στάδιο είναι η εκτέλεση εγχειρήσεων από απόσταση (τηλε-
χειρουργική). Στον τόπο όπου βρίσκεται ο ασθενής υπάρχει ένας ροµποτικός 
µηχανισµός, ο οποίος καθοδηγείται από κατάλληλα εκπαιδευµένο γιατρό, ο οποίος 
βρίσκεται σε διαφορετικό µέρος από τον ασθενή. Ο γιατρός έχει οπτική επαφή µέσω 
κάµερας.  
Βέβαια, η τηλεϊατρική δεν θεωρείται πανάκεια, αποτελεί όµως λύση για: 
1. Τοποθεσίες που δεν υπάρχει άλλος τρόπος άσκησης της ιατρικής, και 
2. Εκεί που η εφαρµογή της αποδεδειγµένα βελτιώνει τη ποιότητα των 
υπηρεσιών υγείας, σε σύγκριση µε τους συµβατικούς τρόπους. [14] [16] 
 
Για να αξιοποιηθούν οι υπηρεσίες µέσω της τηλεϊατρικής τρία είναι τα βασικά 
προαπαιτούµενα:  
1. Να υπάρχει η δυνατότητα αµφίδροµης επικοινωνίας. 
2. Να υπάρχει παροχή της υπηρεσίας σε πραγµατικό χρόνο (µεταφορά και 
απεικόνιση ιατρικών δεδοµένων και εικόνων) δίχως καθυστερήσεις. 
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3. Να υπάρχει διασφάλιση, τόσο στην µεταφορά όσο και στην αποθήκευση, στα 
ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα του ασθενούς µέσω της παροχής ασφαλών 














Οι εφαρµογές της τηλεϊατρικής µπορούνε να κατηγοριοποιηθούνε µε δύο 
τρόπους, ανάλογα µε την στιγµή της µετάδοσης της πληροφορίας και την 
αλληλεπίδραση µεταξύ των ατόµων που εµπλέκονται – είτε η αλληλεπίδραση αφορά 
επαγγελµατίες υγείας µε επαγγελµατίες υγείας, είτε αυτή αφορά επαγγελµατίες υγείας 
µε ασθενείς. Η πρώτη κατηγορία τηλεϊατρικής είναι η Αποθήκευση-και-Προώθηση 
(Store-and-Forward) ή ασύγχρονη (asynchronous). Αυτή η κατηγορία αναφέρεται στην 
ανταλλαγή δεδοµένων, που έχουνε καταγραφεί στο παρελθόν µεταξύ δύο ή 
περισσοτέρων ατόµων σε διαφορετικές χρονικές στιγµές. Για παράδειγµα, ο ασθενής ή 
οι αναφερόµενοι επαγγελµατίες υγείας, στέλνουνε την περιγραφή ενός ιατρικού 
περιστατικού µέσω e-mail σε έναν ειδικό, και αυτός µε την σειρά του αργότερα, θα 
στείλει πίσω την πιθανή διάγνωση που έχει κάνει και την ενδεχόµενη βέλτιστη 
διαχείριση αυτού του περιστατικού.  
Η δεύτερη κατηγορία τηλεϊατρικής ονοµάζεται πραγµατικού χρόνου (real time), 
ή σύγχρονη (synchronous) και απαιτεί από τα εµπλεκόµενα άτοµα να είναι ταυτόχρονα 
παρόντα για άµεση ανταλλαγή πληροφορίας, όπως στην περίπτωση της 
τηλεσυνδιάσκεψης. Και στην ασύγχρονη, αλλά και στην σύγχρονη τηλεϊατρική, η 
σχετική πληροφορία µπορεί να µεταδοθεί µε µία ποικιλία από µέσα, όπως είναι το απλό 
κείµενο, ο ήχος, το βίντεο ή ακόµα και οι εικόνες. Αυτές οι δύο βασικές προσεγγίσεις 
στον τρόπο που εφαρµόζεται η τηλεϊατρική, εφαρµόζονται σε µία µεγάλη ποικιλία 
υπηρεσιών µε διαφορετικές ανάγκες, συµπεριλαµβάνοντας την τηλε-δερµατολογία, την 
τηλε-παθολογία και την τηλε-ακτινολογία. [13] 
Εικόνα 2.7: Οι κατηγορίες της τηλεϊατρικής. 
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Συγκεκριµένα οι εφαρµογές τηλεϊατρικής µπορούνε να έχουνε µία από τις 
ακόλουθες µορφές: 
• Τηλε-συµβουλευτική, ορίζεται ως η από απόσταση πρόσβαση στις γνώσεις ή 
την εξειδίκευση ειδικού. 
• Τηλε-διάγνωση, ορίζεται ως η από απόσταση διάγνωση της κατάστασης ενός 
ασθενή από έναν εξειδικευµένο γιατρό. 
• Τηλε-παρακολούθηση, είναι η παρακολούθηση ενός ασθενής ο οποίος δεν 
βρίσκεται στο νοσοκοµείο. 
• Τηλε-φροντίδα, είναι η χρήση των δεδοµένων τηλεπαρακολούθησης για 
παροχή βοήθειας. 
• Τηλε-εκπαίδευση, ορίζεται ως η από απόσταση εκπαίδευση ασθενών ή 
επαγγελµατιών υγείας. 
• Συνεργατική διάγνωση, κατά την οποία µια οµάδα επαγγελµατιών υγείας, που 
βρίσκονται σε διαφορετικές τοποθεσίες συνεργάζονται για την έκδοση ενός 
πορίσµατος. 
• Η πρόσβαση σε µία βάση ιατρικών δεδοµένων από απόσταση θα µπορούσε 
να θεωρηθεί εφαρµογή τηλεϊατρικής. 
 
Η ανάπτυξη εφαρµογών τηλεϊατρικής είναι αρκετά περίπλοκη, αφού είναι σαφές 
ότι το φάσµα της τεχνολογίας που χρησιµοποιείται είναι ευρύ, από απλό τηλέφωνο, φαξ 
και e-mail, σε δορυφορικές συνδέσεις και χρήση σύγχρονων υπολογιστών συστηµάτων 
και εγκαταστάσεις τηλεσυνδιάσκεψης. Κάθε µέσο έχει τελείως διαφορετικές απαιτήσεις. 
Για παράδειγµα, η µετάδοση των ζωτικών σηµάτων ενός ασθενούς δε χρειάζεται µεγάλες 
ταχύτητες µετάδοσης. Αντίθετα, οι υψηλής ανάλυσης ιατρικές εικόνες που 
χρησιµοποιούνται στη διάγνωση απαιτούν µεγάλες ταχύτητες µετάδοσης και εύρος 
ζώνης. [14] [15] 
Η πλειοψηφία των τηλεϊατρικών εφαρµογών, οι περισσότερες από τις οποίες 
εστιάζουνε στην διάγνωση και στην κλινική διαχείριση, προσφέρονται τακτικά στα 
βιοµηχανοποιηµένα έθνη όπως είναι το Ηνωµένο Βασίλειο της Μεγάλης Βρετανίας και 
η Βόρεια Ιρλανδία, η Σκανδιναβία, η Βόρεια Αµερική και η Αυστραλία. Επιπρόσθετα, 
βιοµετρικές συσκευές όπως είναι ο εξοπλισµός παρακολούθησης του καρδιακού 
παλµού, της πίεσης του αίµατος και τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα, 
χρησιµοποιούνται όλο και περισσότερο για την παρακολούθηση και την διαχείριση 
ασθενών µε σοβαρές και χρόνιες ασθένειες. Μερικοί προβλέπουνε ότι η τηλεϊατρική θα 
µεταµορφώσει ολοκληρωτικά τον τρόπο διάθεσης των υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης 
στον βιοµηχανοποιηµένο κόσµο, µεταφέροντας την παροχή της ιατρικής φροντίδας στα 
σπίτια, µακριά από τα νοσοκοµεία και τις κλινικές.  
Σε χώρες χαµηλού εισοδήµατος και σε περιοχές µε περιορισµένες υποδοµές, οι 
εφαρµογές τηλεϊατρικής χρησιµοποιούνται κυρίως για να συνδέσουνε τους παρόχους 
ιατρικής φροντίδας µε τους ειδικούς υγείας, τα κατάλληλα νοσοκοµεία και τα 
τριτοβάθµια κέντρα φροντίδας. Παρόλο που ακόµα και οι εφαρµογές τηλεϊατρικής 
χαµηλού κόστους έχουν αποδειχθεί ότι είναι πραγµατοποιήσιµες, κλινικά χρήσιµες, 
βιώσιµες και άξιες διερεύνησης σε τέτοιες κοινότητες που έχουν χαµηλή ποιότητα 
38 
 
εξυπηρέτησης, αυτές οι εφαρµογές δεν υιοθετούνται σε µεγάλη κλίµακα εξαιτίας µίας 
ποικιλίας εµποδίων. [13] 
Σηµαντικό εµπόδιο στην εδραίωση της τηλεϊατρικής ως µία βασική υπηρεσία στα 
παγκόσµια συστήµατα υγείας, αποτελεί το κόστος των τηλεπικοινωνιών, του 
υπολογιστικού εξοπλισµού που θα διαχειρίζεται τα δεδοµένα, καθώς και της τεχνικής 
εκπαίδευσης του προσωπικού που θα την εξασκήσει. Η εικονική άσκηση της ιατρικής 
ενδεχοµένως να µειώσει την αλληλεπίδραση µεταξύ των επαγγελµατιών ιατρικής 
φροντίδας και των ασθενών, γεγονός που αποτελεί σηµαντικό παράγοντα πρόκλησης 
λαθών όταν οι ιατρικές υπηρεσίες παραδίδονται κατά την απουσία ειδικών 
επαγγελµατιών. ∆ηµιουργείται, επίσης, ένα αυξανόµενο ρίσκο ως προς την προστασία 
των ιατρικών δεδοµένων λόγω της ηλεκτρονικής αποθήκευσης και µετάδοσης αυτών.  
Επιπλέον, υπάρχει ανησυχία ότι η τηλεϊατρική µπορεί στην πραγµατικότητα να 
µειώσει την απόδοση ως προς τον χρόνο, εξαιτίας των δυσκολιών που προκύπτουν µέσω 
της εξέτασης και της θεραπείας ασθενών µέσω εικονικών αλληλεπιδράσεων. Για 
παράδειγµα, έχει υπολογιστεί ότι ένα ραντεβού τηλε-δερµατολογίας, µπορεί να 
διαρκέσει µέχρι και 30 λεπτά, ενώ η διάρκεια ενός παραδοσιακού ραντεβού δεν 
ξεπερνάει τα 15 λεπτά. Επιπρόσθετα, ενδεχόµενη χαµηλή ποιότητα των µεταδιδόµενων 
αρχείων, όπως είναι οι εικόνες ή οι αναφορές προόδου των ασθενών και η µειωµένη 
πρόσβαση σε σχετική ιατρική πληροφορία, αποτελούνε ρίσκα διασφάλισης της 
παρεχόµενης ιατρικής φροντίδας από τον εκάστοτε γιατρό.  
Ένα άλλο µειονέκτηµα της τηλεϊατρικής είναι η αδυναµία εκκίνησης άµεσης 
θεραπείας. Για παράδειγµα, ένας ασθενής που υποφέρει από βακτηριακή µόλυνση 
πιθανότατα θα δεχόταν µία υποδόρια αντιβιοτική ένεση στην κλινική και θα 
παρατηρούνταν για οποιαδήποτε αντίδραση, πριν αυτήν η αντιβίωση συνταγογραφόταν 
σε µορφή χαπιού. [16] 
Σηµαντικό ρόλο στην δυσκολία παγκόσµιας εφαρµογής της τηλεϊατρικής 
αποτελούνε επίσης ανθρώπινοι και πολιτιστικοί παράγοντες. Μερικοί ασθενείς αλλά και 
εργαζόµενοι πάνω στον τοµέα της υγείας αντιστέκονται στην εφαρµογή υπηρεσιακών 
µοντέλων που διαφέρουνε από τις παραδοσιακές προσεγγίσεις ή τις τοπικές πρακτικές, 
ενώ άλλοι έχουνε έλλειψη γνώσης πάνω στις τηλεπικοινωνίες για να χρησιµοποιήσουνε 
τις προσεγγίσεις της τηλεϊατρικής αποτελεσµατικά. Οι πιο απαιτητικές από όλες είναι οι 
γλωσσικές και πολιτιστικές διαφορές µεταξύ ασθενών (ειδικά αυτών που ζούνε σε 
υποβαθµισµένες περιοχές) και στους παρόχους των υπηρεσιών. 
Νοµικά ζητήµατα είναι ένα ακόµα µεγάλο εµπόδιο. Αυτά αφορούνε την απουσία 
ενός παγκόσµιου νοµικού πλαισίου που να επιτρέπει στους επαγγελµατίες υγείας να 
διαθέτουνε τις υπηρεσίες τους σε διαφορετικές χώρες και κοινωνίες 
Παράλληλα µε τα νοµικά ζητήµατα υπάρχουνε και τεχνολογικές προκλήσεις. Τα 
συστήµατα που χρησιµοποιούνται είναι πολύπλοκα και υπάρχει το ενδεχόµενο για µη 
ενδεδειγµένη χρήση, η οποία θα πυροδοτούσε προβλήµατα στον τεχνικό εξοπλισµό και 
στο λογισµικό. Αυτό θα είχε ως συνέπεια την αύξηση της νοσηρότητας καθώς και της 
θνησιµότητας των ασθενών και την αξιοπιστία των λειτουργών ιατρικής φροντίδας. 
Προκειµένου να ξεπεραστούνε αυτές οι προκλήσεις, η τηλεϊατρική θα πρέπει να 
ρυθµιστεί από καθορισµένες και αναλυτικές κατευθυντήριες γραµµές, οι οποίες θα 
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εφαρµόζονται ευρέως, ιδανικά σε παγκόσµιο επίπεδο. Ταυτόχρονα, θα πρέπει να 
θεσπιστεί νοµοθεσία σχετικά µε την εχεµύθεια, την ιδιωτικότητα, την πρόσβαση και την 
αξιοπιστία. Καθώς δηµόσιοι και ιδιωτικοί τοµείς συνεργάζονται στενά και γίνονται όλο 
και πιο αλληλένδετοι κάτω υπό το πρίσµα του e-Health, η φροντίδα θα πρέπει να 
λαµβάνεται υπόψη ως τον πρωταρχικό ρόλο στον τρόπο που εδραιώνεται η τηλεϊατρική. 
Με τέτοιο τρόπο που θα εξασφαλίζεται η βέλτιστη ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών 
υγείας και θα εγγυάται ότι οι φιλότιµες προσπάθειες δεν θα στερούν στους πολίτες την 
πρόσβαση σε θεµελιώδεις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας. [13] 
Συµπερασµατικά οι κύριοι στόχοι και οι ανάγκες που καλύπτει η τηλεϊατρική 
είναι η αντιµετώπιση του επείγοντος και µη περιστατικού από µη εξειδικευµένο ιατρικό, 
νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό κατόπιν κατάλληλων οδηγιών από 
εξειδικευµένους επαγγελµατίες υγείας, καθώς επίσης και η µεταφορά της ιατρικής 
τεχνογνωσίας µεταξύ εξειδικευµένου ιατρικού προσωπικού, χρησιµοποιώντας πληθώρα 
µέσων όπως είναι το βίντεο, ο ήχος, τα ψηφιακά δεδοµένα και οι εικόνες. Επίσης 
αντιµετωπίζει µε πολύ µεγάλη αποτελεσµατικότητα το χρόνιο περιστατικό, µειώνοντας 
τον χρόνο και το οικονοµικό κόστος που πρέπει να διαθέσει ο ασθενής µακροπρόθεσµα 
για να αντιµετωπίσει το χρόνιο νόσηµα του. [14] 
 Ενώ οι εφαρµογές της τηλεϊατρικής έχουν επιτύχει σηµαντικές αλλαγές και 
βελτιώσεις στον τρόπο µε τον οποίο παρέχεται η υγειονοµική περίθαλψη, έχει ακόµα να 
διανύσει µεγάλη απόσταση για να εφαρµοστεί µε συνέπεια στα παγκόσµια συστήµατα 





Μία βασική και πολύ χρήσιµη εφαρµογή της τηλεϊατρικής είναι η 
τηλεπαρακολούθηση. Η τηλεπαρακολούθηση είναι µία ιατρική πρακτική κατά την 
οποία παρακολουθούνται ασθενείς που δεν βρίσκονται στο ίδιο µέρος µε τον πάροχο 
ιατρικής φροντίδας.  
Γενικά, ένας ασθενής θα έχει έναν αριθµό από συσκευές παρακολούθησης στο 
σπίτι του και τα αποτελέσµατα αυτών των συσκευών θα µεταδίδονται µέσω 
τηλεπικοινωνιακών τεχνολογιών (τηλεφώνου, διαδικτύου, ή κινητής συσκευής, όπως 
γίνεται στη παρούσα διπλωµατική εργασία) στο θεράπον ιατρικό προσωπικό. Η 
τηλεπαρακολούθηση είναι ένας βολικός τρόπος για ασθενείς να αποφύγουνε να 
ταξιδέψουνε και τους δίνει την δυνατότητα να πραγµατοποιούνε µερικές από τις πιο 
βασικές εργασίες της ιατρικής φροντίδας µόνοι τους.  
Η τηλεπαρακολούθηση είναι ικανή να παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τα ζωτικά 
σήµατα, από την στιγµή που ο ασθενής έχει τον απαραίτητο εξοπλισµό 
παρακολούθησης στο σπίτι του. Μερικά από τα πιο κοινά πράγµατα που οι συσκευές 
τηλεπαρακολούθησης µετράνε είναι η πίεση, ο καρδιακός παλµός, το βάρος, τα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίµα και την αιµοσφαιρίνη. Ανάλογα µε την σοβαρότητα της κατάστασης 
του ασθενή, το ιατρικό προσωπικό µπορεί να ελέγξει αυτά τα στατιστικά σε µία 
καθηµερινή ή εβδοµαδιαία βάση για να προσδιορίσει την καλύτερη συνταγή θεραπείας. 
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Έτσι υπάρχει ακόµη καλύτερη εκτίµηση της κατάστασης των ασθενών, αφού οι 
µετρήσεις είναι σηµαντικά περισσότερες σε σχέση µε αυτές που θα λαµβανόταν αν 
χρειαζόταν κάθε φορά να επισκεφθεί το νοσοκοµείο. 
Συγκεκριµένα η τηλεπαρακολούθηση των ζωτικών δεδοµένων ενός ατόµου 
πραγµατοποιείται µε την ακόλουθη διαδικασία. Τα ζωτικά δεδοµένα που 
συγκεντρώνονται από ένα δίκτυο αισθητήρων µπορούν να αποθηκευτούν για ένα µεγάλο 
χρονικό διάστηµα και µπορούν να χρησιµοποιηθούν για ιατρική διερεύνηση στο 
κεντρικό σύστηµα του νοσοκοµείου. Το εγκατεστηµένο δίκτυο αισθητήρων µπορεί 
επίσης να παρακολουθεί και να ανιχνεύει την συµπεριφορά ηλικιωµένων ατόµων και 
χρόνιων ασθενών. Αυτοί οι µικροί κόµβοι αισθητήρων επιτρέπουν στο άτοµο µεγαλύτερη 
ελευθερία κινήσεων και επιτρέπουν στους γιατρούς να αναγνωρίσουν προκαθορισµένα 
συµπτώµατα έγκαιρα. Επίσης παρέχουν µια καλύτερη ποιότητα ζωής για τα άτοµα σε 
σύγκριση µε τα κέντρα παροχής θεραπείας. Όλα αυτά γίνονται εφικτά µε ένα απλό 
ασύρµατο δίκτυο. 
Η τηλεπαρακολούθηση είναι φιλική και εύκολη στην χρήση για τον ασθενή, ενώ 
διατηρεί τη συνεχή επαφή µε το κέντρο παρακολούθησης. Επιπλέον, βελτιώνει την 
ψυχική ευεξία του ασθενούς και την ασφάλεια του και ως εκ τούτου θεωρείται µια 
σηµαντική εναλλακτική λύση προς το ισχύον πρότυπο παρακολούθησης. Στην Ελλάδα 
η τηλεπαρακολούθηση είναι ακόµη σε εµβρυική µορφή. Η τηλεπαρακολούθηση είναι 
βασικό κοµµάτι που υλοποιείται µέσω της εφαρµογής αυτής της διπλωµατικής 




Εικόνα 2.8: Η τηλεπαρακολούθηση αποτελεί έναν βολικό τρόπο για τον ασθενή να είναι 





2.3.1 Σύντοµος Ορισµός του e-Health 
 
Ο όρος e-Health, είναι ένας σχετικά πρόσφατος όρος και υπονοεί την εφαρµογή 
πρακτικών ιατρικής περίθαλψης, υποστηριζόµενων από διάφορες ηλεκτρονικές 
διαδικασίες, αλλά και από τις τηλεπικοινωνίες. Συναντάται για πρώτη φορά το 1999 και 
παρόλο που επινοήθηκε αρκετά αργότερα από τον όρο της τηλεϊατρικής, αφορά ένα 
πεδίο αρκετά ευρύτερο αυτής. Συγκεκριµένα περιλαµβάνει µία µεγάλη ποικιλία 
υπηρεσιών και συστηµάτων που βρίσκονται στην αιχµή της τεχνολογίας της 
πληροφορικής, σε συνδυασµό µε την παροχή ιατρικής φροντίδας, 
συµπεριλαµβανοµένου και της τηλεϊατρικής.  
Η χρήση του όρου διαφέρει, καθώς µερικοί αµφισβητούνε την ανταλλαξιµότητα 
του όρου, µε τον όρο της ιατρικής πληροφορικής µε µια πιο ευρεία έννοια, καλύπτοντας 
την ηλεκτρονική/ψηφιακή επεξεργασία στην υγεία. Ενώ την ίδια στιγµή, µερικοί άλλοι 
χρησιµοποιούνε τον όρο υπό το πρίσµα µίας πιο στενής έννοιας αναφερόµενοι στην 
παροχή ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης χρησιµοποιώντας το διαδίκτυο. 
Μπορεί επίσης να συµπεριλάβει εφαρµογές υγείας εγκατεστηµένες στα κινητά 
τηλέφωνα, υπαγόµενες στο πεδίο του m-Health. Από το 2011 περίπου, η αναγνώριση 
της αυξανόµενης ανάγκης για καλύτερη διαδικτυακή ασφάλεια και για ύπαρξη 
κανονισµών, κατέληξε στην ανάπτυξη ασφαλέστερων e-Health λύσεων που θα µπορούνε 
να µετριάσουνε αυτές τις απειλές. [20] 
 
2.3.2 Σύντοµη Ιστορία και Ετυµολογία του όρου e-Health 
 
Ο όρος e-Health, επινοηµένος στο τελευταίο µέρος του 20ου αιώνα, µπορεί να 
βρεθεί αυτή τη στιγµή σε περίπου 4.000.000 ιστοσελίδες. Στο τελευταίο µέρος του 19ου 
αιώνα και στο πρώιµο µέρος του 20ου αιώνα, οι ιατρικές εφαρµογές ήτανε σε θέση να 
εκµεταλλεύονται µε γοργό ρυθµό τα οφέλη από την πρόοδο που επιτεύχθηκε στον τοµέα 
της αναλογικής τηλεφωνίας. Η τεχνολογία έδωσε την δυνατότητα όχι µόνο στον 
πληθυσµό να επικοινωνεί µε το ιατρικό προσωπικό, αλλά επίσης και στα νοσοκοµεία να 
µεταδίδουνε ηλεκτροκαρδιογραφήµατα πάνω από τις τηλεφωνικές γραµµές. Αυτές ήταν 
οι πρώτες µέρες της τηλεϊατρικής όπως αναφέραµε και παραπάνω. Ωστόσο, οι 
περιορισµοί στο εύρος ζώνης (bandwidth) και ο συνεπαγόµενος χαµηλός ρυθµός 
µεταφοράς δεδοµένων πάνω από τα χάλκινα καλώδια, που τότε χρησιµοποιούνταν, 
καθώς επίσης και οι παρεµβολές που δηµιουργούνταν, αλλά και η ύπαρξη διαφόρων 
τύπων θορύβων, έβαλαν φρένο στην επέκταση αυτών των αναλογικών τεχνικών. 
Από τότε, η έκρηξη της ψηφιοποίησης των δεδοµένων, η υπολογιστικοποίηση και 
τα ψηφιακά δίκτυα που εφευρέθηκαν µέχρι τα µέσα του 20ου αιώνα, έχουνε µετακινήσει 
το επιστηµονικό πεδίο πέρα από το επίπεδο της τηλεϊατρικής και έχουν οδηγήσει σε µία 
πληθώρα εφαρµογών e-Health. Όλες αυτές οι εξελίξεις έχουνε επιτευχθεί µέσω των 
42 
 
εργαστηριακών ερευνών και γίνονται ολοένα και περισσότερο κοµµάτι της 
καθηµερινότητας των ανθρώπων. 
Η ψηφιακή τηλεϊατρική έχει γνωρίσει τεράστια πρόοδο κατά την διάρκεια των 
τελευταίων 25 ετών και τώρα αποτελεί ένα κύριο συστατικό στοιχείο του e-Health. 
Επιτρέπει, µεταξύ των άλλων, την ανταλλαγή των µέχρι πρότινος γραφειοκρατικών 
δεδοµένων και δεδοµένων ιατρικής φροντίδας, καθώς επίσης και την µεταφορά ιατρικών 
εικόνων και εργαστηριακών αποτελεσµάτων. Η βελτίωση σε όλες αυτές τις διαδικασίες 
έχει συµβαδίσει µε όλες αυτές τις τεχνολογικές εξελίξεις που παράγουνε ακόµα 
µεγαλύτερα εύρη ζώνης (bandwidth), µεγαλύτερους χώρους αποθήκευσης και 
επεξεργαστικές δυνατότητες, αλλά και ολοένα µικρότερα εξαρτήµατα και υψηλότερα 
επίπεδα ασφαλείας. Αυτό έχει συµβεί στο γενικότερο πλαίσιο της µείωσης του κόστους 
της υγειονοµικής περίθαλψης και στην αύξηση της φιλικότητας στον χρήστη του τρόπου 
µε τον οποίο παρέχεται η ιατρική φροντίδα. Είναι λογικό τώρα να αναµένεται ότι µέχρι 
το 2015 κάθε κάτοικος του πλανήτη µας, από οποιαδήποτε τοποθεσία και να βρίσκεται 
και οποιαδήποτε στιγµή, θα είναι σε θέση να έχει πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες, 
απαραίτητες για να συντηρήσει την υγεία του ή για να αναζητήσει θεραπευτικές 
προσεγγίσεις για την ασθένεια του. 
∆ιαφορετικοί ορισµοί έχουνε χρησιµοποιηθεί κατά την πάροδο του χρόνου, για 
να προσδιορίσουνε την εφαρµογή της τεχνολογίας των τηλεπικοινωνιών στην υπηρεσία 
της υγείας. Γύρω στο 1970, ο όρος «ιατρική πληροφορική», θεωρήθηκε τότε ότι ήτανε 
τεχνολογία αιχµής και συνηθιζόταν να αναφέρεται στην επεξεργασία των ιατρικών 
δεδοµένων από τους υπολογιστές. Παρ’ ολ’ αυτά η σπουδαιότητα της «πληροφοριακής 
επεξεργασίας» ήτανε µοιραίο να παραγκωνιστεί µε ταχύτατους ρυθµούς από αυτήν της 
«πληροφοριακής επικοινωνίας», όπως φάνηκε µε την ραγδαία εξάπλωση του διαδικτύου. 
Οι ιατρικές υπηρεσίες τότε έγιναν γνωστές ως «τηλεµατική» ή «τηλεϊατρική» και 
τώρα ως e-Health. Η επιτάχυνση των ρυθµών µεταφοράς δεδοµένων µεταξύ 
διασυνδεδεµένων υπολογιστών µε την βοήθεια των δικτύων (αυτή την στιγµή της τάξης 
των πολλών gigabyte ανά δευτερόλεπτο) έχει αφαιρέσει όλα τα εµπόδια στην ανταλλαγή 
των ιατρικών δεδοµένων, των ζωτικών σηµάτων και της ιατρικής απεικόνισης µεταξύ  
υπολογιστών. Η προτυποποίηση των πρωτοκόλλων ανταλλαγής µεταξύ των υπολογιστών, 
όπως είναι το πρωτόκολλο του διαδικτύου για παράδειγµα, µαζί µε την βελτιωµένη δοµή 
των ιατρικών δεδοµένων και των κανόνων ασφαλείας των δεδοµένων, το κάνει όλο και 
πιο δυνατό για επαγγελµατίες υγείας που βρίσκονται σε διαφορετικές περιοχές να 
καταλάβουν ο ένας τον άλλον καθώς και να εργαστούνε µαζί, παρόλες τις διαφορές της 
γλώσσας. Είναι τώρα ξεκάθαρο ότι η αξία αυτών των εφαρµογών δεν έγκειται µόνο στην 
τεχνολογία από µόνη της ή ακόµα και στην ανταλλαγή των δεδοµένων, αλλά και στην 
ικανότητα να αναπτύξουµε ανθρώπινα δίκτυα ειδικευόµενα στον τοµέα της υγείας.  
Με λίγα λόγια, αυτός ο νέος τρόπος παροχής υπηρεσιών – δικτυώνοντας όλα τα 
πεδία που εµπλέκονται στην υπηρεσία της υγείας – εξαπλώνεται ραγδαία χάρη στην 
τεχνολογική πρόοδο.  
Ο κοινός παρονοµαστής στην επίτευξη όλων αυτών των τεχνολογιών είναι η 
ψηφιοποίηση των δεδοµένων. Χωρίς αυτήν δεν θα επεξεργαζόταν και ανταλλαζόταν τα 
δεδοµένα µε τον τρόπο που επεξεργάζονται και ανταλλάζονται σήµερα. Αυτό εξηγεί το 
γιατί, αντί να προτείνουµε µία σειρά περισσότερο ή λιγότερο περιοριστικών 
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ακαδηµαϊκών όρων για την χρήση των τηλεπικοινωνιών στον τοµέα παροχής ιατρικής 
φροντίδας, γίνεται προσπάθεια στο να φέρουµε όλες αυτές τις εφαρµογές κάτω από την 
ίδια «στέγη», υπό τον όρο e-Health. 
Το πρόθεµα «e-», σηµαίνει ηλεκτρονικός και χρησιµοποιείται µε τον ίδιο τρόπο 
όπως συµβαίνει και µε πολυάριθµες άλλες εφαρµογές και υπονοεί την ύπαρξη 
ψηφιακών δεδοµένων (σε αντίθεση µε τα συµβατικά αναλογικά δεδοµένα όπως είναι τα 
έγγραφα ιατρικών αρχείων, τα εκτυπωµένα ηλεκτροκαρδιογραφήµατα και το φιλµ των 
ακτινών Χ). Χωρίς την ψηφιοποίηση δεν θα υπήρχε αυτόµατη επεξεργασία και στιγµιαία 
ανταλλαγή µέσω δικτύου. 
Ο όρος υγεία «υγεία» χρησιµοποιείται ευρέως και δεν αναφέρεται αποκλειστικά 
στην ιατρική, ή στην ασθένεια, ή στην ιατρική φροντίδα ή στα νοσοκοµεία. Το 
αντικείµενο του e-Health είναι η υγεία γενικότερα, µε τα δύο µεγαλύτερα πεδία της να 
είναι, η δηµόσια υγεία – η οποία είναι κύρια ευθύνη του κράτους και αναφέρεται στην 
πρόληψη της ασθένειας, αλλά και στην αντιµετώπισης της – και η παροχή ιατρικής 
φροντίδας, η οποία αφορά µεµονωµένους ασθενείς και θεραπεία της ασθένειας. 
Η ιδέα του e-Health καλύπτει όλους τους τοµείς της υγείας, και όχι µόνο την 
ιατρική φροντίδα. Ο όρος, βαθµιαία καταφέρνει να αναφερθεί σε όλες τις εµπλεκόµενες 
λειτουργίες της βασικής δοµής του συστήµατος υγείας. ∆εν αφορά µόνο την βελτίωση 
των επιδηµιολογικών δεδοµένων ή την ανταλλαγή αρχείων µεταξύ ινστιτούτων δηµόσιας 
υγείας, αλλά επίσης αφορά την αύξηση της χρήσης των τεχνολογιών e-Health 
προκειµένου να επιτευχθούν οι απαραίτητες αλλαγές στα συστήµατα υγείας. Μέσω της 
επίτευξης αυτών των αλλαγών θα επέλθει συνολική βελτίωση της υγείας σε παγκόσµια 
κλίµακα.  
Παραδείγµατα ποικίλλουν από την ατοµική προώθηση µέτρων υγείας στο 
πλαίσιο του σπιτιού, του µέρους εργασίας και του σχολείου, µέχρι την 
παραµετροποιηµένη παράδοση ιατρικής υγείας σε µεµονωµένους ασθενείς υπό 
διαφορετικές συνθήκες. Ένα από τα λάθη που συχνά γίνονται από το ευρύτερο 
κοινωνικό σύνολο είναι να θεωρούνε ότι οι βελτιώσεις στον τοµέα του e-Health αφορούνε 
αποκλειστικά το πεδίο της ιατρικής φροντίδας, καθώς σε αυτό το πεδίο οι βελτιώσεις 
αντιλαµβάνονται καλύτερα και γίνονται πιο άµεσα ωφέλιµες. [19] 
 
2.3.3 Εφαρµογές και Οφέλη του e-Health 
 
Στις σύγχρονες µέρες παρατηρείται µετατόπιση της ιατρικής φροντίδας από ένα 
µοντέλο ασθενειό-κεντρικό, στο οποίο όλες οι αποφάσεις σχετικά µε την θεραπεία 
λαµβάνονται από τους γιατρούς ανάλογα µε την κλινική εµπειρία, σε ένα µοντέλο 
ασθενό-κεντρικό στο οποίο οι ασθενείς είναι ενεργοί και συµµετέχουν ενεργά στην λήψη 
αποφάσεων, σχετικών µε την δική τους υγεία. Το διαδίκτυο έχει διαδραµατίσει 
σηµαντικό ρόλο σε αυτή την µετατόπιση καταφέρνοντας να δώσει στον παγκόσµιο 
πληθυσµό πρόσβαση σε τεράστιες ποσότητες πληροφοριών σχετικών µε την υγεία. Το 
ποσοστό του πληθυσµού που χρησιµοποιεί τον παγκόσµιο ιστό ως την πρώτη πηγή 
πληροφοριών σχετικών µε την υγεία, έχει αυξηθεί δραµατικά και µερικές φορές οι 
ασθενείς βρίσκουν υποστήριξη από κοινότητες υποστήριξης στεγασµένες στο διαδίκτυο 
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η οποία είναι αρκετά πιο χρήσιµη από την υποστήριξη που λαµβάνουνε από τον γιατρό 
τους ή τον βασικό φορέα ιατρικής φροντίδας τους. 
Η ιδέα ενός ανθρώπου ο οποίος συµµετέχει ενεργά στις αποφάσεις για την δική 
του ιατρική φροντίδα είναι το σηµείο εκκίνησης του e-Health για τους καταναλωτές, ένα 
µεγάλο ερευνητικό πεδίο το οποίο εστιάζεται στις ανάγκες του καταναλωτή για 
πληροφορίες και του πώς να κάνεις αυτή την πληροφορία διαθέσιµη στους καταναλωτές. 
[23] 
H e-Health, εν ολίγοις, περιλαµβάνει τη συνεργασία µεταξύ ασθενών και φορέων 
παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, την ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ διαφόρων 
ιδρυµάτων και την επικοινωνία µεταξύ ασθενών ή απασχολούµενων στον τοµέα της 
υγείας. Πιο συγκεκριµένα υπάρχουν διάφορα παραδείγµατα εφαρµογής του e-Health 
στον τοµέα της υγείας. Ενδεικτικά αναφέρονται τα δίκτυα πληροφοριών υγείας, ο 
ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος, οι υπηρεσίες τηλεϊατρικής, τα προσωπικά φορητά 
συστήµατα ηλεκτρονικής υγείας αλλά και συστηµάτων που µπορούνε να 
ενσωµατωθούνε πάνω στον ασθενή, καθώς επίσης και τα συστήµατα τηλε-φροντίδας και 
τηλε-υποστήριξης ευπαθών ατόµων και ηλικιωµένων. [22] 
Γενικότερα, ο όρος µπορεί να εµπεριέχει ποικιλία υπηρεσιών ή συστηµάτων, που 
ανάγονται στο πεδίο είτε της ιατρικής, είτε της ιατρικής φροντίδας και την τεχνολογία 
της πληροφορικής, συµπεριλαµβάνοντας: 
• τον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο: επιτρέπει την επικοινωνία σχετικά µε 
τα δεδοµένα του ασθενή µεταξύ διαφόρων επαγγελµατιών παροχής ιατρικής 
φροντίδας. 
• την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση: αφορά την πρόσβαση σε επιλογές 
συνταγογράφησης, εκτυπώνοντας συνταγές σε ασθενείς και µερικές φορές 
την ηλεκτρονική µετάδοση των συνταγών από γιατρούς σε φαρµακοποιούς. 
• την Τηλεϊατρική (έχει αναπτυχθεί στο προηγούµενο κεφάλαιο): φυσικές 
και ψυχολογικές θεραπείες από απόσταση, συµπεριλαµβάνοντας την 
τηλεπαρακολούθηση των λειτουργιών των ασθενών. 
• την m-Health (αναλύεται στο επόµενο κεφάλαιο): συµπεριλαµβάνει την 
χρήση των κινητών συσκευών στην συλλογή συγκεντρωτικών δεδοµένων για 
το επίπεδο υγείας των ασθενών. Επίσης παρέχει πληροφορίες ιατρικής 
φροντίδας στους ασκούµενους, στους ερευνητές και στους ασθενείς, την 
δυνατότητα παρακολούθησης  σε πραγµατικό χρόνο των ζωτικών σηµάτων 
του ασθενή και την απευθείας προσφορά της ιατρικής φροντίδας (µέσω 
κινητής τηλεϊατρικής). 
• Εικονικές Οµάδες Παροχής Ιατρικής Φροντίδας: αποτελούµενες από 
επαγγελµατίες παρόχους ιατρικής φροντίδας, οι οποίοι συνεργάζονται και 
διαµοιράζονται πληροφορίες µαζί µε τους ασθενείς µέσω ψηφιακού 
εξοπλισµού. 
• την Ιατρική Έρευνα χρησιµοποιώντας υπολογιστικοποίηση 
πλέγµατος (grid computing): προσφέρονται πανίσχυρες δυνατότητες 




• τα Πληροφοριακά Συστήµατα Ιατρικής Φροντίδας:  συχνά αναφέρονται 
σε  λογισµικό για τον προγραµµατισµό των ραντεβού, την διαχείριση των 
δεδοµένων των ασθενών, την διαχείριση του προγραµµατισµού της δουλειάς 
και άλλες υπαλληλικές εργασίες που αφορούνε την υγεία. 
• τις Ιστοσελίδες Υγείας: πλέον στο διαδίκτυο υπάρχει πληθώρα 
ιστοσελίδων µε περιεχόµενο σχετιζόµενο µε την υγεία που προσφέρουν 
χρήσιµες πληροφορίες σε ασθενείς και επαγγελµατίες υγείας. 
• τις Εικονικές Κοινότητες και Οµάδες Υποστήριξης: άλλοι άνθρωποι ή 
συνασθενείς µοιράζονται εµπειρίες και πληροφορίες σχετικά µε την ασθένεια 
τους και παρέχουν συναισθηµατική υποστήριξη ο ένας στον άλλο. 
• την Τηλεφροντίδα:  συστήµατα διαχείρισης χρόνιων χρησιµοποιούνται για 
να παρακολουθούνε τις χρόνιες ασθένειες στο σπίτι, αλλά και για να 
παρακολουθούνε ηλικιωµένους ανθρώπους ή να επικοινωνούνε µε 






























Εικόνα 2.9: Το σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας της Ελλάδας. 
Εικόνα 2.10: Ο ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος. 
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Οι µορφές του e-Health που αναφέρθηκαν προηγουµένως, ανάγονται σε δύο 
κατηγορίες: την «µπροστινή» (front-end) ανταλλαγή δεδοµένων και «παρασκηνιακή» 
(back-end) ανταλλαγή δεδοµένων. 
Η «µπροστινή» ανταλλαγή δεδοµένων τυπικά αναφέρεται στον ασθενή, ενώ η 
παρασκηνιακή όχι. Ένα κοινό παράδειγµα µίας απλής «µπροστινής» ανταλλαγής 
δεδοµένων είναι όταν ένας ασθενής στέλνει µία φωτογραφία από το κινητό του που 
δείχνει ένα υπό θεραπεία τραύµα, µέσω e-mail στον οικογενειακό γιατρό για έλεγχο. Με 
τέτοιες ενέργειες µπορεί να αποφευχθεί το κόστος µίας ακριβής επίσκεψης στο 
νοσοκοµείο.  
Ένα κοινό παράδειγµα «παρασκηνιακής» ανταλλαγής δεδοµένων είναι όταν ο 
ασθενής είναι σε διακοπές και επισκέπτεται έναν γιατρό ο οποίος τότε µπορεί να 
απαιτήσει πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία του ασθενή, όπως είναι οι ιατρικές συνταγές, 
φωτογραφίες από ακτινογραφίες ή αποτελέσµατα εξετάσεων αίµατος. Τέτοιες ενέργειες 
µπορεί να αποκαλύψουνε αλλεργίες ή άλλες πρότερες καταστάσεις που είναι σχετικές 
µε την επίσκεψη. [20] 
Ένα αντιπροσωπευτικό παράδειγµα, κατάλληλης χρήσης του e-Health είναι οι 
χρόνιοι ασθενείς. Κατά το πέρασµα του χρόνου, οι χρόνιοι ασθενείς συχνά αποκτούνε 
ένα υψηλό επίπεδο γνώσης σχετικά µε τις διαδικασίες που αφορούνε την δική τους 
ιατρική φροντίδα και συχνά αναπτύσσουνε µία ρουτίνα καταστάσεων σχετικά µε την 
κατάσταση τους. Για αυτούς τους τύπους ασθενών ρουτίνας, οι «µπροστινές» λύσεις e-
Health τείνουνε να είναι εύκολο να υλοποιηθούνε.  [20] 
Τα εργαλεία e-Health συνεπώς παρέχουν, για παράδειγµα, πρόσβαση σε 
πληροφορίες για την υγεία που µπορούν να σώσουν ζωές, γεγονός ιδιαίτερα σηµαντικό 
αν σκεφτούµε ότι µεγάλο κοµµάτι του παγκόσµιου πληθυσµού, παραµένει 
αποµονωµένο από τις συµβατικές υπηρεσίες υγείας. H e-Health µπορεί να αποφέρει 
σηµαντικά οφέλη σε ολόκληρη την κοινωνία, βελτιώνοντας την πρόσβαση στην 
παρεχόµενη περίθαλψη καθώς και την ποιότητα της, µε παράλληλη µείωση του κόστους 
της. Επιπλέον, συµβάλλει στην ανάπτυξη συστηµάτων υγείας προσανατολισµένων στον 
πολίτη και γενικότερα βοηθάει στην αποτελεσµατικότητα, στην αποδοτικότητα και στην 
βιωσιµότητα του τοµέα της υγείας. [21] 
Ανταποκρίνεται µε τον τρόπο αυτό στα µείζονα προβλήµατα που αντιµετωπίζει 
σήµερα ο τοµέας της υγείας, ο οποίος αυτή τη στιγµή απασχολεί το 9% του ευρωπαϊκού 
εργατικού δυναµικού. 
Τα κύρια χαρακτηριστικά του e-Health είναι: 
• Οικονοµικά συµφέρουσα: Μια από τις υποσχέσεις του e-Health είναι να 
µειώσει το κόστος της παρεχόµενης ιατρικής περίθαλψης. Ένας πιθανός 
τρόπος µείωσης του κόστους είναι η αποφυγή διπλών ή µη απαραίτητων 
διαγνωστικών και θεραπευτικών διαδικασιών µέσω της επικοινωνίας 
ανάµεσα στους φορείς υγείας και τον πολίτη. 
• Βελτίωση της ποιότητας ιατρικής φροντίδας: η e-Health µπορεί να 
βελτιώνει ταυτόχρονα και την ποιότητα της ιατρικής περίθαλψης 
επιτρέποντας για παράδειγµα συγκρίσεις ανάµεσα στους παρόχους υγείας. 
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• Επιστηµονική τεκµηρίωση: οι ενέργειες του e-Health πρέπει να 
τεκµηριώνονται µε την έννοια ότι η αποτελεσµατικότητα τους πρέπει να 
αποδεικνύεται µε επιστηµονικές µεθόδους. 
• Ενδυνάµωση πολιτών και ασθενών: οι βάσεις δεδοµένων υγείας και ο 
προσωπικός ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος καθίστανται προσβάσιµα από 
το διαδίκτυο, ανοίγοντας νέους ορίζοντες για ανθρωποκεντρικά συστήµατα 
υγείας και διευκολύνοντας τον ασθενή στις επιλογές του. 
• Ενίσχυση της αλληλεπίδρασης: ενθαρρύνεται η ανάπτυξη νέας σχέσης 
ανάµεσα στον ασθενή και τον επαγγελµατία της υγείας, οι οποίοι 
συνεργαζόµενοι θα λαµβάνουνε αποφάσεις από κοινού. 
• Συνεχής εκπαίδευση: διευκολύνεται η εκπαίδευση των γιατρών και του 
παραϊατρικού προσωπικού από ηλεκτρονικές πηγές (συνεχής ιατρική 
εκπαίδευση) αλλά και των πολιτών (για παράδειγµα ιατρικές πληροφορίες 
πρόληψης). 
• ∆ιευκόλυνση της ανταλλαγής της πληροφορίας: αναβαθµίζονται τα 
µέσα διακίνησης της ιατρικής πληροφορίας και κατά συνέπεια της 
επικοινωνίας. Η επικοινωνία και η διακίνηση της πληροφορίας γίνονται µε 
ένα προτυποποιηµένο τρόπο ανάµεσα στους διάφορους φορείς υγείας. Με 
αυτόν τον τρόπο προάγεται και η διαλειτουργικότητα. ∆ίδεται η δυνατότητα 
προσπέλασης και ελέγχου στα δεδοµένα όλων των συστηµάτων µε την 
ταυτόχρονη ύπαρξη ενός ενιαίου σηµείου προσπέλασης, διαχείρισης και 
διοίκησης. 
• Επέκταση της εµβέλειας της ιατρικής περίθαλψης: Η παροχή 
υπηρεσιών υγείας µεταφέρεται πέρα από τα συµβατικά όρια, τόσο µε τη 
γεωγραφική όσο και µε τη µεταφορική έννοια του όρου. Οι πολίτες έχουν 
την δυνατότητα να χρησιµοποιούν ιατρικές υπηρεσίες µε την βοήθεια του 
διαδικτύου που παρέχονται από διεθνείς παρόχους. Αυτές οι υπηρεσίες 
µπορεί να είναι απλά συµβουλευτικές ή και πιο ουσιαστικές, όπως για 
παράδειγµα η προµήθεια φαρµακευτικών προϊόντων. 
• Ασφάλεια: η e-Health περιλαµβάνει νέες µορφές αλληλεπίδρασης ασθενή 
– γιατρού και εµπεριέχει νέες προκλήσεις σε θέµατα ασφάλειας, όπως για 
παράδειγµα το ιατρικό απόρρητο. 
• Ισότητα: η ενίσχυση της ισοτιµίας στην παροχή υπηρεσιών ιατρικής 
περίθαλψης είναι µία από τις υποσχέσεις του e-Health. 
 
Η e-Health, όπως µπορούµε εύκολα να διαπιστώσουµε µε βάση τα παραπάνω 
δεδοµένα, είναι το σύγχρονο εργαλείο για την αύξηση της παραγωγικότητας του τρόπου 
µε τον οποίο παρέχεται η υγειονοµική περίθαλψη και παράλληλα, το µελλοντικό µέσο 
για την αναδιάρθρωση των συστηµάτων υγείας που είναι επικεντρωµένα στον πολίτη.  
Σηµαντικό γεγονός στην διάδοση και την εδραίωση αυτού του νέου τρόπου 
παροχής ιατρικών υπηρεσιών είναι το γεγονός ότι η e-Health αποτελεί µέρος της 
στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την e-Europe (ηλεκτρονική Ευρώπη).  Η 
Ευρωπαϊκή Ένωση τα τελευταία χρόνια, προωθεί τη δηµιουργία ενός «ευρωπαϊκού 
χώρου ηλεκτρονικής υγείας», συντονίζοντας δράσεις και διευκολύνοντας τη συνεργεία 
µεταξύ συναφών πολιτικών και ενδιαφερόµενων φορέων µε στόχο την εξεύρεση 
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καλύτερων λύσεων, την αποφυγή του κατακερµατισµού της αγοράς και τη διάδοση 
ορθών πρακτικών. Τέτοιες ενέργειες µπορούνε να διαδραµατίσουνε παράλληλα 
σηµαντικό ρόλο στην επίτευξη µεγαλύτερης οικονοµικής προέκτασης και στην 
δηµιουργία νέων θέσεων εργασίας. Για αυτές τις θέσεις εργασίας απαιτούνται υψηλότερα 
γνωστικά προσόντα στο πλαίσιο µίας πιο δυναµικής οικονοµίας. Ταυτόχρονα όµως 
εξασφαλίζεται η διαφύλαξη της ποικιλοµορφίας στην ευρωπαϊκή πολυπολιτισµική και 
πολυγλωσσική παράδοση παροχής υπηρεσιών υγείας.  [8] [22] 
Πολλά ερευνητικά αποτελέσµατα έχουν πλέον δοκιµαστεί και έχουνε τεθεί σε 
πρακτική εφαρµογή. Το γεγονός αυτό έφερε την Ευρώπη σε ηγετική θέση στη χρήση 
ηλεκτρονικού ιατρικού φάκελου στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας περίθαλψης καθώς και 
στην εισαγωγή έξυπνων καρτών υγείας. Αυτές οι εφαρµογές του e-Health στηρίζουνε την 
ανταλλαγή πληροφοριών για την υγεία µεταξύ φορέων περίθαλψης, ώστε να υπάρχει 
συντονισµός των δράσεων σε περίπτωση κινδύνου για τη δηµόσια υγεία. Στηρίζουνε 
ακόµη την παροχή υπηρεσιών υγείας σε απευθείας σύνδεση, όπως πληροφοριών για 
υγιεινή ζωή και πρόληψη των ασθενειών και τέλος την ανάπτυξη συστηµάτων τηλε-
συµβουλευτικής, ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, ηλεκτρονικής παραποµπής και 
ηλεκτρονικής επιστροφής των ιατρικών εξόδων. Τουλάχιστον τέσσερις στους πέντε 
ευρωπαίους γιατρούς είναι σήµερα συνδεδεµένοι µε το διαδίκτυο, ενώ το ένα τέταρτο 
των ευρωπαίων πολιτών το χρησιµοποιούν για πληροφορίες σχετικά µε την υγεία.  [22] 
Οι εξελίξεις, λοιπόν, οδήγησαν στην εµφάνιση ενός νέου κλάδου υγείας δηλαδή 
του e-Health, ο οποίος διαθέτει το δυναµικό να καταστεί ο τρίτος µεγαλύτερος κλάδος 
στον τοµέα της υγείας. Για την περαιτέρω πορεία θα απαιτηθούν δράσεις σε διάφορα 
σηµαντικά πεδία πολιτικής, που κυµαίνονται από την έρευνα, την εγκατάσταση και την 
εµπορική εκµετάλλευση ευρυζωνικών τηλεπικοινωνιακών δικτύων, να ληφθούν υπόψη 
οι ανάγκες των πολιτών, των ασθενών και των απασχολούµενων στον τοµέα της υγείας 
και παράλληλα, να εξασφαλιστεί η συµµετοχή τους στην υλοποίηση των σχετικών 
σχεδίων και στρατηγικών στη δηµόσια υγεία. Επίσης θα απαιτηθούν και εργασίες των 
κρατών µελών που προωθούν την κινητικότητα και αξιολογούν τις επιπτώσεις της 
γήρανσης των ευρωπαϊκών κοινωνιών στα συστήµατα ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 
Σε παγκόσµιο επίπεδο, είναι επίσης αξιοµνηµόνευτο ότι η e-Health 
συµπεριλαµβάνεται στα αποτελέσµατα της παγκόσµιας διάσκεψης των Ηνωµένων Εθνών 
για την κοινωνία της πληροφορίας, µολονότι οι ανάγκες όσον αφορά την παροχή 
υπηρεσιών υγείας διαφέρουν σε κλίµακα και χαρακτήρα, στις αναπτυσσόµενες χώρες, 
καθώς και ότι ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας συµµετέχει πλέον σε σειρά 
πρωτοβουλιών e-Health. [22] 
 
Όλη αυτή η τεχνολογική επανάσταση στο χώρο της ιατρικής βρίσκεται ακόµα σε 
πρώιµο στάδιο και αντιµετωπίζει κάποια προβλήµατα, τα οποία θέτουν περιορισµούς σε 
σχέση µε τον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας από απόσταση. Ο πιο σηµαντικός 
ίσως από τους περιορισµούς αυτούς, αφορά στο ποσοστό αξιοπιστίας των ασύρµατων 
δικτύων που χρησιµοποιούνται σε συστήµατα αποµακρυσµένης περίθαλψης και είναι 
υπεύθυνα για την αποστολή της πληροφορίας σε κέντρα συντονισµού όπου γίνεται 
αξιολόγηση της πληροφορίας. 
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∆εδοµένου ότι οι εφαρµογές κατ’ οίκον νοσηλείας συνιστούν µία ιδιαιτέρως 
ιδιάζουσα κατηγορία υπηρεσιών, στην οποία τόσο το σύνολο της συλλεγόµενης 
πληροφορίας όσο και κάθε ανεξάρτητο κοµµάτι αυτής είναι ιδιαίτερα κρίσιµο για 
πολλούς παράγοντες. Κρίνεται σηµαντικό στην αξιολόγηση της κατάστασης του πολίτη,  
στην εξαγωγή συµπερασµάτων, στη διάγνωση και κατά συνέπεια στην δηµιουργία του 
προτεινόµενου σχήµατος φαρµακευτικής αγωγής, το ποσοστό της απολεσθείσης 
πληροφορίας πρέπει να είναι µηδενικό ή σχεδόν µηδενικό. Η αναδροµή στη 
βιβλιογραφία αποδεικνύει ότι η αξιοποίηση των ασύρµατων δικτύων µικρής εµβέλειας 
για τη µετάδοση δεδοµένων, είτε πρόκειται για τον σχηµατισµό ασύρµατων δικτύων 
προσωπικής εµβέλειας από µόνη της δε συνιστά πανάκεια, διότι αρκετές τεχνολογίες 
ασύρµατης δικτύωσης οι οποίες χρησιµοποιούνται λειτουργούν στην ίδια ζώνη 
συχνοτήτων, την ISM στα 2.4GHz. Αυτό επιφέρει προβλήµατα αναφορικά µε την 
αξιοπιστία της µετάδοσης, καθώς οι παρεµβολές µεταξύ των συσκευών στην ίδια ζώνη 
µπορεί να είναι σηµαντικές, σε βαθµό που να µην καθιστούν δυνατή τη σωστή, ασφαλή 
και επικοινωνία χωρίς σφάλµατα. 
Ένας επιπλέον παράγοντας που µπλοκάρει την ευρεία αποδοχή των εργαλείων 
e-Health είναι η ανησυχία που προκύπτει σχετικά µε θέµατα ασφαλείας που αφορούνε 
αρχεία ασθενών και πιο συγκεκριµένα τον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο (Electronic 
Patient Record, EPR). Αυτή η κύρια ανησυχία έχει να κάνει µε την εµπιστευτικότητα 
των δεδοµένων. Υπάρχει όµως ανησυχία και για δεδοµένα που δεν χαρακτηρίζονται ως 
εµπιστευτικά.  
 
Παρ’ όλη την δυσκολία στην εδραίωση του e-Health στην σύγχρονη παγκόσµια 
κοινωνία, η καθολική εφαρµογή της θα ωφελούσε και τους γιατρούς αλλά και τους 
ασθενείς. Όσο αναφορά τους γιατρούς έχει παρατηρηθεί ότι όσοι χρησιµοποιούνε τις 
υπηρεσίες e-Health έχουνε περισσότερη και βελτιωµένη επικοινωνία µε τους ασθενείς, 
µέσω ενεργειών όπως είναι τα µηνύµατα µέσω διαδικτύου και όπως η παρακολούθηση 
στο σπίτι ενδυναµώνει την σχέση γιατρού – ασθενή. Μία ισχυρότερη σχέση γιατρού – 
ασθενή µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα οι ασθενείς να είναι περισσότερο συνεπείς µε 
την αυτό-φροντίδα τους, π.χ. φαρµακευτική συµµόρφωση, δίαιτα / άσκηση και 
ρουτίνες παρακολούθησης. Βελτιωµένη προσήλωση των ασθενών σε θεραπευτικές 
συνταγές και πράξεις αυτοδιαχείρισης µπορεί να επιδράσει µε θετικά αποτελέσµατα. 
Ένα καλοσχεδιασµένο σύστηµα έχει την δυνατότητα να µειώσει τον χρόνο που οι 
γιατροί αυτή την στιγµή αφιερώνουνε σε µη επείγουσες εργασίες, όπως είναι οι 
επανασυνταγογραφήσεις ή στο να απαντάνε σε µη επείγουσα τηλεφωνήµατα ασθενών, 
επιτρέποντας στον γιατρό να αφιερώνει περισσότερη ώρα µε ασθενείς ή να δέχεται την 
επίσκεψη νέων ασθενών και να υλοποιούνε προσεγγίσεις σε οµαδικό πνεύµα για την 
βελτίωση της κλινικής φροντίδας. 
Όσο αναφορά τους ασθενείς οι υπηρεσίες e-Health µπορούνε να τους 
ωφελήσουνε µε τους παρακάτω τρόπους:  
• Εύκολη αναζήτηση πληροφοριών σχετικών µε την υγεία 




• Χρησιµοποίηση συστηµάτων ιατρικής καθοδήγησης στεγασµένων στο 
διαδίκτυο 
• Ανταλλαγή e-mail µε άλλους τοπικούς γιατρούς 
• Λήψη e-mail µηνυµάτων από τους από τους γιατρούς τους 
• Συµµετοχή σε οµάδες υποστήριξης ασθενών οι οποίες στεγάζονται στο 
διαδίκτυο [8] 
 
Συµπερασµατικά, λοιπόν, η e-Health είναι ένας όρος ο οποίος καθιερώθηκε από 
τον Eysenbach το 2000 και ήρθε να λειτουργήσει ως «όρος οµπρέλα» προκειµένου να 
συµπεριλάβει όλη την προσφορά υπηρεσιών υγείας, µέσω της χρησιµοποίησης των 
τεχνολογιών πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών (ΤΠΕ) σε όλους τους τοµείς της υγείας. 
Η e-Health µπορεί να βελτιώσει την πρόσβαση στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και 
να δώσει ώθηση στην ποιότητα και την αποτελεσµατικότητα των προσφερόµενων 
υπηρεσιών. Στα εργαλεία ή τις λύσεις του e-Health περιλαµβάνονται προϊόντα, 
συστήµατα και υπηρεσίες, τα οποία ξεπερνούν τις απλές εφαρµογές που βασίζονται στο 
διαδίκτυο. Περιλαµβάνονται εργαλεία, τόσο για τις υγειονοµικές αρχές όσο και για το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και εξατοµικευµένα συστήµατα υγείας για 







Η πρωτόγνωρη εξάπλωση των κινητών τεχνολογιών, όπως επίσης και η προέκταση 
από την αρχική τους εφαρµογή µε σκοπό την επίλυση θεµάτων υγείας έχουνε καταλήξει 
σε ένα καινούριο πεδίο του e-Health, γνωστό και ως m-Health. Σύµφωνα µε την ∆ιεθνή 
Τηλεπικοινωνιακή Ένωση (International Telecommunication Union) υπάρχουνε αυτή 
την στιγµή κοντά στις 5 εκατοµµύρια συνδροµές κινητών τηλεφώνων σε ολόκληρο τον 
κόσµο, και ταυτόχρονα πάνω από το 85% του πληθυσµού παγκοσµίως καλύπτεται 
σήµερα από ένα εµπορικό ασύρµατο σήµα. Η διείσδυση των δικτύων κινητών τηλεφώνων 
σε πολλές χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος ξεπερνά αυτή άλλων υποδοµών 
όπως είναι η ασφαλτόστρωση των δρόµων και ο ηλεκτρισµός, ενώ πολλές φορές 
επισκιάζει και την ανάπτυξη του διαδικτύου. Η αυξανόµενη πολυπλοκότητα αυτών των 
δικτύων – προσφέροντας ολοένα και υψηλότερες ταχύτητες στην µεταφορά δεδοµένων 
αλλά και φθηνότερα και ισχυρότερα τηλέφωνα – µεταµορφώνουνε τον τρόπο µε τον 
οποίο οι υπηρεσίες υγείας παραδίδονται, διαχειρίζονται και γίνονται προσβάσιµες. Μαζί 
µε την αυξανόµενη προσβασιµότητα έρχεται και η δυνατότητα για τον πολίτη 
µεγαλύτερης εξατοµικευµένης και ανθρωπο-κεντρικής δηµόσιας υγείας αλλά και 
ιατρικής φροντίδας. [24] 
 
2.4.1 Προσδιορίζοντας την m-Health 
 
Ο όρος m-Health επινοήθηκε από τον καθηγητή Robert Istepanian και έχει 
προκύψει σαν µία υποκατηγορία του e-Health. Μέχρι σήµερα, δεν έχει σχηµατιστεί 
ένας πρότυπος ορισµός. Παρ’ όλ’ αυτά ένας ορισµός που προσδιορίζει αρκετά καλά τον 
όρο είναι ο εξής:  
 
«Ο όρος m-Health αναφέρεται στην εφαρµογή της ιατρικής,                            
της δηµόσιας υγείας και στην παροχή υγειονοµικής περίθαλψης 
υποστηριζόµενων από τις κινητές συσκευές, όπως είναι τα κινητά          
τηλέφωνα, οι συσκευές παρακολούθησης ασθενών, τα tablet, τα                        
έξυπνα τηλέφωνα, οι προσωπικοί ψηφιακοί βοηθοί (PDA’s),                        
καθώς και άλλες ασύρµατες συσκευές». 
 
Οι εφαρµογές m-Health περιλαµβάνουνε την χρησιµοποίηση των κινητών 
συσκευών στην συλλογή κλινικών και κοινοτικών ιατρικών δεδοµένων, την παράδοση 
πληροφοριών ιατρικής φροντίδας σε ειδικευόµενους, ερευνητές και ασθενείς, την 
παρακολούθηση των ζωτικών σηµάτων των ασθενών σε πραγµατικό χρόνο, και την 
απευθείας προσφορά της φροντίδας (µέσω κινητής τηλεϊατρικής). 
Αν και σήµερα υπάρχουν ορισµένα έργα που θεωρούνται ότι ανήκουν 
αποκλειστικά και µόνο στον τοµέα της m-Health, η σύνδεση µεταξύ m-Health και e-
Health είναι αδιαµφισβήτητη. Για παράδειγµα, ένα m-Health έργο που χρησιµοποιεί  
τα κινητά τηλέφωνα για να αποκτήσει πρόσβαση σε δεδοµένα σχετικά µε τα ποσοστά 
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HIV/AIDS, απαιτεί ένα e-Health σύστηµα για την διαχείριση, την αποθήκευση και την 
αξιολόγηση των δεδοµένων. Έτσι, τα e-Health έργα πολλές φορές λειτουργούνε ως η 
ραχοκοκαλιά των m-Health έργων. [9] 
Η m-Health, λοιπόν, είναι ένας τοµέας του e-Health που διευρύνει τα όρια για 
του πώς να αποκτηθούνε, να µεταφερθούνε, να αποθηκευτούνε, να επεξεργαστούνε 
αλλά και να ασφαλιστούνε, µη επεξεργασµένα αλλά και επεξεργασµένα δεδοµένα 
υγειονοµικής περίθαλψης µε σκοπό την παροχή ουσιαστικών αποτελεσµάτων. Σε 
πολλές περιπτώσεις, οι χρήστες m-Health συνεισφέρουνε στην συλλογή δεδοµένων 
σχετικών µε ασθένειες και σχετικών µε µείζονα προβλήµατα της δηµόσιας υγείας όπως 
είναι η ατµοσφαιρική ρύπανση, τα φάρµακα και η βία. [25] 
Στο ίδιο πνεύµα, η e-Health σε µεγάλο βαθµό µπορεί να θεωρηθεί ως η 
τεχνολογία που υποστηρίζει τις λειτουργίες για την παροχή υγειονοµικής περίθαλψης, 
ενώ η m-Health την καθιστά προσβάσιµη. Επειδή η m-Health βασίζεται εξ’ ορισµού στη 
κινητή τεχνολογία, όπως είναι τα έξυπνα κινητά τηλέφωνα, η υγειονοµική περίθαλψη 
µέσω της ενηµέρωσης και της παράδοσης, µπορεί να µεταδοθεί αποτελεσµατικότερα σε 
ανθρώπους, περιοχές ή/και επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης, δύσκολα 
προσεγγίσιµους. [9] 
 
2.4.2 Ανάγκη για Παγκόσµια Εδραίωση του m-Health 
 
Ενώ η m-Health έχει σίγουρα πεδίο εφαρµογής στα βιοµηχανοποιηµένα έθνη, 
πρόσφατα έχει αναγνωριστεί η ανάγκη για την εφαρµογή της και στις αναπτυσσόµενες 
χώρες. Είναι πλέον πιο απαραίτητο από ποτέ να επιτευχθεί πρόσβαση στην υγειονοµική 
περίθαλψη σε µεγαλύτερα τµήµατα του πληθυσµού των αναπτυσσόµενων χωρών και 
επίσης να εξασφαλιστεί µεγαλύτερη χωρητικότητα στους χώρους παροχής ιατρικής 
φροντίδας (νοσοκοµεία, κλινικές, κέντρα υγείας), µε συνέπεια την αύξηση της ποιότητας 
της προσφερόµενης ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Η εφαρµογή της στις χώρες 
χαµηλού εισοδήµατος καθίσταται πιο εύκολη πλέον, εξαιτίας της ραγδαίας διείσδυσης 
των κινητών τηλεφώνων σε αυτά τα έθνη.  
Η κινητήριος δύναµη πίσω από την ανάπτυξη του τοµέα του m-Health 
εντοπίζεται σε δύο παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας αφορά την πληθώρα αιτιών που 
υποβαθµίζουνε την ποιότητα των συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης των 
αναπτυσσόµενων εθνών. Στις αιτίες αυτές συµπεριλαµβάνονται, ο ολοένα και 
περισσότερο αυξανόµενος πληθυσµός, το περιορισµένο εργατικό δυναµικό στον τοµέα 
της ιατρικής φροντίδας, οι µεγάλοι αριθµοί πολιτών που κατοικούνε σε αγροτικές 
περιοχές και οι περιορισµένες χρηµατοδοτικές πηγές για την υποστήριξη των υποδοµών 
του τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης και των πληροφοριακών συστηµάτων υγείας. 
Ο δεύτερος παράγοντας αφορά την ραγδαία διείσδυση των κινητών τηλεφώνων σε µεγάλα 
ποσοστά του εργατικού δυναµικού του τοµέα της ιατρικής φροντίδας στις 
αναπτυσσόµενες χώρες. Με αυτήν την αυξανόµενη πρόσβαση περισσοτέρων τµηµάτων 
µίας χώρας στα κινητά τηλέφωνα, όπως είναι οι αγροτικές περιοχές, η δυνατότητα 
µείωσης των κοστών πληροφόρησης και µετάδοσης για την παροχή υγειονοµικής 
περίθαλψης, βελτιώνεται.  
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Ο συνδυασµός αυτών των δύο παραγόντων έχει προκαλέσει τεράστια συζήτηση 
για το πώς αυτή η αυξανόµενη πρόσβαση στην τεχνολογία της κινητής τηλεφωνίας, 
µπορεί να αποτελέσει πλεονέκτηµα στην αναχαίτιση των αναρίθµητων πιέσεων που 
αντιµετωπίζουνε τα συστήµατα ιατρικής φροντίδας των αναπτυσσόµενων χωρών. 
Οι χώρες µεσαίου εισοδήµατος και κυρίως οι χώρες χαµηλού εισοδήµατος 
αντιµετωπίζουνε σοβαρή έλλειψη ανθρώπινων και φυσικών πόρων, καθώς επίσης και 
µεγάλες επιβαρύνσεις από τις ασθένειες, την πολύ µεγάλη φτώχια, και τους µεγάλους 
ρυθµούς αύξησης του πληθυσµού. Επιπρόσθετα, η πρόσβαση στην ιατρική φροντίδα σε 
όλη την γεωγραφική έκταση αυτών των χωρών είναι γενικά χαµηλή. 
Σύµφωνα µε την αναφορά του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ) του 
Ιουνίου του 2011, οι χώρες υψηλού εισοδήµατος εµφανίζουνε υψηλότερη 
δραστηριότητα σχετική µε την m-Health σε σχέση µε τις χώρες χαµηλού εισοδήµατος. 
Οι χώρες στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι αυτή την στιγµή οι περισσότερο ενεργές ενώ 
αυτές στην Αφρικανική έκταση οι λιγότερο ενεργές. Στα ευρήµατα της αναφοράς του 
ΠΟΥ αναφέρεται ότι η m-Health είναι πιο εύκολα υλοποιήσιµη σε µεθόδους και 
υπηρεσίες που κυρίως χρησιµοποιούνε την φωνητική επικοινωνία µέσω των συµβατικών 
τηλεφωνικών δικτύων.  
Ο ΠΟΥ παρατηρεί σηµαντικό έλλειµα στο παγκόσµιο εργατικό δυναµικό του 
τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης. Συγκεκριµένα παρατηρεί σοβαρές ελλείψεις 
εργατικού δυναµικού ιατρικής φροντίδας σε 57 χώρες – οι περισσότερες από τις οποίες 
χαρακτηρίζονται ως αναπτυσσόµενες – και παγκόσµια έλλειψη 2.4 εκατοµµυρίων 
γιατρών, νοσοκόµων και µαιών. Ο ΠΟΥ σε µία έρευνα για το εργατικό δυναµικό του 
τοµέα της ιατρικής φροντίδας σε 12 χώρες της Αφρικής, αναφέρει µέτρια πυκνότητα 
γιατρών, νοσοκόµων και µαιών, της τάξης του 0.64 ανά 1000 κατοίκους. Η ίδια µέτρηση 
πραγµατοποιήθηκε στις Η.Π.Α. και κατέδειξε ότι η πυκνότητα αυτή είναι 4 φορές 
µεγαλύτερη, δηλαδή αντιστοιχούνε 2.6 γιατροί/νοσοκόµοι/µαίες ανά 1000 κατοίκους. 
Η επιβάρυνση εξαιτίας των ασθενειών είναι επιπρόσθετα πολύ υψηλότερη σε 
χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος από ότι σε χώρες υψηλού εισοδήµατος. Η 
επιβάρυνση εξαιτίας των ασθενειών, µετρούµενη σε ανικανότητα-προσαρµοσµένη ανά 
έτος ζωής (disability-adjusted life year), η οποία µπορεί να θεωρηθεί σαν η µέτρηση της 
απόστασης µεταξύ της τωρινής κατάστασης της υγείας και µίας ιδανικής κατάστασης 
όπου όλοι ζούνε µέχρι τα βαθιά γεράµατα, χωρίς ασθένειες ή αναπηρίες, είναι περίπου 
πέντε φορές υψηλότερη στην Αφρική απ’ ότι στις χώρες υψηλού εισοδήµατος. 
Επιπρόσθετα, οι χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος χώρες αντιµετωπίζουνε το βάρος 
της υπερβολικά εκτεταµένης φτώχειας αλλά και των αυξανόµενων κρουσµάτων χρόνιων 
ασθενειών, όπως είναι ο διαβήτης και οι καρδιακές προσβολές, ένα αποτέλεσµα της 
σχετικά πρωτόγνωρης ευµάρειας.  
Θεωρώντας τις φτωχές υποδοµές και τους χαµηλούς ανθρώπινους πόρους, ο ΠΟΥ 
σηµειώνει ότι το εργατικό δυναµικό στον τοµέα της ιατρικής φροντίδας στην υπο-
Σαχάρια Αφρική θα χρειαστεί να αυξηθεί κατά 140% προκειµένου να επιτύχει τους 
διεθνής αναπτυξιακούς στόχους στον τοµέα της υγείας όπως αυτοί καθορίστηκαν στην 
∆ιακήρυξη της Χιλιετίας (Millennium Declaration). Οι στόχοι που έχουνε τεθεί για τις 
αναπτυσσόµενες χώρες στον τοµέα της υγείας αφορούνε στην πρόληψη µέτρων για την 
µείωση της θνησιµότητας των παιδιών, την βελτίωση της µητρικής υγείας, την 
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αποτελεσµατική ενηµέρωση για τον HIV/AIDS, την ελονοσία και άλλες ασθένειες, και 
την αύξηση της πρόσβασης σε κατανάλωση ασφαλούς νερού.  
Στις ανεπτυγµένες χώρες, τα συστήµατα παροχής ιατρικής φροντίδας έχουνε 
διαφορετικές πολιτικές και στόχους σε σχέση µε την προσωπική και κοινωνική υγεία. 
Στις Ηνωµένες Πολιτείες και στην Ευρωπαϊκή Ένωση πολλοί ασθενείς και καταναλωτές 
χρησιµοποιούνε το κινητό τους τηλέφωνο και τα tablets για να αποκτήσουνε πρόσβαση 
σε πληροφορίες σχετικές µε την υγεία και αναζητούνε υπηρεσίες υγειονοµικής 
περίθαλψης. Παράλληλα ο αριθµός των m-Health υπηρεσιών αυξάνονται σηµαντικά τα 
τελευταία χρόνια. 
 
2.4.3 Τεχνολογίες m-Health 
 
Σύµφωνα µε την εταιρία ανάλυσης δεδοµένων αγοράς, Berg Insight, γύρω στα 
2.8 εκατοµµύρια ασθενείς παγκοσµίως χρησιµοποιούσαν µία υπηρεσία 
παρακολούθησης στο σπίτι, βασισµένη σε εξοπλισµό µε ενσωµατωµένη συνδεσιµότητα 
στο τέλος του 2012. Η έρευνα δεν συµπεριλαµβάνει ασθενείς που χρησιµοποιούνε 
συσκευές παρακολούθησης συνδεδεµένες σε έναν υπολογιστή ή κινητή συσκευή. 
Συµπεριλαµβάνει µόνο συστήµατα που βασίζονται σε οθόνες µε ενσωµατωµένη 
συνδεσιµότητα ή συστήµατα που χρησιµοποιούνε κόµβους παρακολούθησης µε 
ενσωµατωµένα ασύρµατα ή ενσύρµατα µοντεµς. H Berg Insight προβλέπει ότι ο αριθµός  
των συστηµάτων παρακολούθησης στο σπίτι θα αυξηθεί µε έναν ετήσιο βαθµό αύξησης 
της τάξης του 26.9% µεταξύ του 2011 και 2017 φτάνοντας τις 9.4 εκατοµµύρια 
συνδέσεις παγκοσµίως στο τέλος της προβλεπόµενης χρονικής περιόδου. Ο αριθµός 
αυτών των συσκευών που έχουνε ενσωµατωµένη ασύρµατη συνδεσιµότητα αυξήθηκε 
από 0.73 εκατοµµύρια το 2011, σε περίπου 1.02 εκατοµµύρια το 2012, και 
προβλέπεται να αυξηθεί µε έναν ετήσιο βαθµό της τάξης του 46.3% σε 7.10 
εκατοµµύρια το 2017.  
Από την άλλη πλευρά, οι γιατροί, οι νοσοκόµοι και οι κλινικοί χρησιµοποιούνε 
σήµερα κινητές συσκευές για να αποκτήσουνε πρόσβαση σε πληροφορίες, που είναι 
σχετικές µε τους ασθενείς τους και σε άλλες βάσεις δεδοµένων και πόρους. 
Οι βασικές λειτουργίες του SMS και η φωνητική επικοινωνία σε πραγµατικό 
χρόνο είναι οι πιο κοινές χρήσεις της τεχνολογίας των κινητών τηλεφώνων. Η ευρεία 
ποικιλία των υποψήφιων οφελών στον τοµέα της υγείας που οι απλές λειτουργίες των 
κινητών τηλεφώνων µπορούνε να παρέχουνε δεν πρέπει να υποτιµηθούνε.  
Η γοητεία των τεχνολογιών κινητής επικοινωνίας είναι ότι επιτρέπουνε την 
επικοινωνία εν κινήσει, παρέχοντας στα άτοµα την δυνατότητα να επικοινωνούνε ο ένας 
µε τον άλλον ασχέτως µέρους και χρόνου. Αυτό είναι ιδιαιτέρως χρήσιµο για την εργασία 
σε αποµακρυσµένες περιοχές όπου τα κινητά τηλέφωνα, και τώρα η αυξανόµενη 
υποδοµή ασύρµατης τεχνολογίας, είναι ικανή να αποκτήσει πρόσβαση µε 
περισσότερους ανθρώπους πιο γρήγορα. Σαν αποτέλεσµα τέτοιων τεχνολογικών 
αναβαθµίσεων, η δυνατότητα για βελτιωµένη πρόσβαση σε πληροφορίες και 




1. Κινητά Τηλέφωνα 
Τα κινητά τηλέφωνα πρόσφατα έχουνε κάνει ραγδαία είσοδο σε πολλές περιοχές 
χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος στον κόσµο, µε τον παγκόσµιο ρυθµό διείσδυσης 
κινητών τηλεφώνων να αυξάνεται δραστικά κατά την διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας. 
Βελτιώσεις στις υποδοµές της τεχνολογίας των τηλεπικοινωνιών, µείωσαν τα κόστη των 
κινητών τηλεφώνων και µία γενική αύξηση σε µη σχετικές µε την τροφή δαπάνες έχουνε 
επηρεάσει αυτή την τάση. Τα κινητά τηλέφωνα έχουνε επιτρέψει σε πολλές 
αναπτυσσόµενες χώρες, ακόµα και αυτές µε σχετικά φτωχή υποδοµή, να ξεπεράσουνε 
την τεχνολογία της σταθερής γραµµής του 20ου αιώνα και να µετακινηθούνε σε 
µοντέρνες κινητές τεχνολογίες. 
Ο αριθµός των συνδροµητών κινητών τηλεφώνων παγκόσµια το 2007 
υπολογιζόταν στα 3.1 δισεκατοµµύρια σε εκτιµώµενο παγκόσµιο πληθυσµό στα 6.6 
εκατοµµύρια (αναλογία 47%). Αυτοί οι αριθµοί αναµένεται να αυξήθηκαν στα 3.1 
δισεκατοµµύρια το 2012, δηλαδή σε αναλογία 64.7%. Η µεγαλύτερη ανάπτυξη 
αναµένεται στην Ασία, στην µέση Ανατολή, και στην Αφρική. Σε πολλές χώρες, ο αριθµός 
των συνδροµητών κινητών τηλεφώνων έχει ξεπεράσει τον αριθµό των συνδροµητών 
σταθερών τηλεφώνων, και αυτό συµβαίνει ιδιαίτερα στις αναπτυσσόµενες χώρες. 
















Ενώ οι ρυθµοί διείσδυσης κινητών τηλεφώνων βρίσκονται σε αύξηση 
παγκοσµίως, αυτή η αύξηση στο εσωτερικό των χωρών δεν διανέµεται οµοιόµορφα. Στην 
Ινδία για παράδειγµα, ενώ ο βαθµός εισχώρησης κινητών τηλεφώνων έχει αυξηθεί 
Εικόνα 2.10: Ο ετήσιος παγκόσµιος αριθµός συνδροµητών κινητής τηλεφωνίας 
παγκοσµίως σε δισεκατοµµύρια. 
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αισθητά, οι µεγαλύτεροι συντελεστές αύξησης συναντώνται στις αστικές περιοχές. Η 
διείσδυση κινητών, τον Σεπτέµβριο του 2008 ήταν 66% στις αστικές περιοχές, ενώ µόνο 
το 9.4% στις αγροτικές περιοχές. Ο µέσος όρος συνολικά της Ινδίας ανερχότανε στο 
28.2% την ίδια στιγµή. Έτσι, ενώ τα κινητά τηλέφωνα µπορεί να έχουνε την δυναµική 
για να παρέχουνε µεγαλύτερη πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη σε ένα 
µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού, υπάρχουν συγκεκριµένα θέµατα 
εξισορροπηµένης διανοµής στο εσωτερικό της χώρας να ληφθούν υπόψη. 
Τα κινητά τηλέφωνα εξαπλώνονται επειδή το κόστος της κινητής επικοινωνίας 
µειώνεται και οι άνθρωποι, κατά µέσο όρο, γίνονται πλουσιότεροι στα έθνη χαµηλού και 
µεσαίου εισοδήµατος. Κατασκευαστές όπως είναι η Nokia, παράγουνε φθηνότερες 
τεχνολογίες υποδοµής και φθηνότερα τηλέφωνα. Οι δαπάνες σε µη σχετικές µε το 
φαγητό αυξάνονται σε πολλά µέρη του αναπτυσσόµενου κόσµου, καθώς το αναλώσιµο 
εισόδηµα αυξάνεται, προκαλώντας ραγδαία αύξηση στην κατανάλωση χρηµάτων σε νέες 
τεχνολογίες όπως είναι τα κινητά τηλέφωνα. 
 
2. Έξυπνα Τηλέφωνα (Smartphones) 
Πιο αναβαθµισµένες τεχνολογίες κινητών τηλεφώνων έχουνε την δυνατότητα για 
επιπλέον παροχή ιατρικής φροντίδας. Τα έξυπνα τηλέφωνα αυτή την στιγµή βρίσκονται 
στα χέρια µεγάλων αριθµών θεραπευτών και άλλων λειτουργών ιατρικής φροντίδας σε 
χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος. Η εξάπλωση της τεχνολογίας των έξυπνων 
τηλεφώνων ανοίγει τις πόρτες για προτζεκτ m-Health όπως είναι η υποστηρικτική 
διάγνωση βασισµένη στην τεχνολογία, η αποµακρυσµένη διαγνωστική και η 
τηλεϊατρική, το σερφάρισµα στο διαδίκτυο, η πλοήγηση µέσω GPS (Global Positioning 
System), η πρόσβαση σε πληροφορίες βασισµένες στο διαδίκτυο, υποστήριξη ασθενή 
µετά την επίσκεψη στον γιατρό, και αποκεντρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα 












Εικόνα 2.11: Τα έξυπνα τηλέφωνα αποτελούνε πολύτιµα εργαλεία στον τοµέα του m-Health. 
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Ενώ η χρησιµοποίηση της τεχνολογίας των έξυπνων κινητών από ιατρικά πεδία 
έχει αυξηθεί στις χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος, είναι αξιοσηµείωτο το 
γεγονός ότι οι δυνατότητες των κινητών τηλεφώνων στις χώρες αυτές δεν έχουνε φτάσει 
στο ίδιο επίπεδο µε τις δυνατότητες στις χώρες υψηλού εισοδήµατος. Οι υποδοµές που 
επιτρέπουνε το σερφάρισµα στο διαδίκτυο, την πλοήγηση µέσω GPS και την αποστολή 
e-mail µέσω των έξυπνων κινητών δεν είναι τόσο πολύ ανεπτυγµένη σε χώρες χαµηλού 
και µεσαίου εισοδήµατος. Η αυξανόµενη διαθεσιµότητα και αποτελεσµατικότητα, στα 
συστήµατα φωνής αλλά και στα συστήµατα µεταφοράς δεδοµένων επιπρόσθετα µε την 
ραγδαία ανάπτυξη των ασύρµατων υποδοµών είναι πολύ πιθανό να επιταχύνει την 
ανάπτυξη συστηµάτων υγείας υποβοηθούµενων από την κινητή τεχνολογία και 
υπηρεσίες σε όλο τον κόσµο. 
 
3. Άλλες Τεχνολογίες m-Health 
Πέρα από τα κινητά τηλέφωνα, ειδικές εφαρµογές υγείας αναπτύσσονται αυτή 
την στιγµή, δοκιµάζονται για χρήση στο πεδίο της m-Health για ασύρµατα laptop. 
Πολλές από αυτές τις τεχνολογίες, ενώ έχουνε κάποια εφαρµογή στα έθνη χαµηλού και 
µεσαίου εισοδήµατος, αναπτύσσονται κυρίως για τις χώρες υψηλού εισοδήµατος. 
Ωστόσο, µε τις καµπάνιες ευρείας υποστήριξης του ανοιχτού και ελεύθερου λογισµικού 
(FOSS), οι εφαρµογές αρχίζουνε να κατασκευάζονται και µε σκοπό να αξιοποιηθούνε 
στις χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος. 
Μερικές άλλες τεχνολογίες m-Health συµπεριλαµβάνουνε: 
• Συσκευές παρακολούθησης ασθενών 
• Συσκευές κινητής τηλεϊατρικής/τηλεφροντίδας 
• Συσκευές αναπαραγωγής MP3 για κινητή-εκµάθηση (m-Learning) 
• Μικροϋπολογιστές 
• ∆εδοµένα συλλογής λογισµικού 
• Τεχνολογίες Λειτουργικών Συστηµάτων για Κινητά 











Εικόνα 2.12: Συσκευή παρακολούθησης 
ασθενών από το σπίτι, µέσω της µέτρησης των 
ζωτικών σηµάτων του ασθενή. 
Εικόνα 2.13: Εφαρµογή έξυπνου τηλεφώνου, η 
οποία µε την βοήθεια του κατάλληλο εξαρτήµατος 
µετράει την αρτηριακή πίεση του ασθενή. 
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4. Τεχνολογίες Λειτουργικών Συστηµάτων για Έξυπνα Κινητά 
Τεχνολογίες σχετικές µε τα λειτουργικά συστήµατα που αποτελούνε µέρος του 
υλικού των κινητών συσκευών απαιτείται να χρίσουνε εµπιστοσύνη ενώ παράλληλα 
συντηρούνε την εµπιστευτικότητα τους, την προσαρµοστικότητα τους και την 
διαθεσιµότητα τους. Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε µεγαλύτερη υιοθέτηση τεχνολογιών 
και υπηρεσιών m-Health, εκµεταλλεύοντας κινητές συσκευές πολλαπλού σκοπού όπως 
είναι τα tablets οι προσωπικοί υπολογιστές, και τα έξυπνα τηλέφωνα. Συσκευές όπως το 
Apple Ipad, Motorola Xoom, Google Nexus 7. Τα λειτουργικά συστήµατα που ελέγχουνε 
αυτές τις αναδυόµενες κατηγορίες συσκευών συµπεριλαµβάνουνε το Android της 
Google, το iPhone iOS της Apple, το Windows Phone της Microsoft, το Symbian OS της 
Nokia και το BlackBerry OS της RIM. 
Τα λειτουργικά συστήµατα θα πρέπει να είναι εύχρηστα και να καταφέρνουνε να 
διαχειριστούνε αποτελεσµατικά την ισορροπία µεταξύ στην παράδοση του επιθυµητού 
επιπέδου υπηρεσιών σε µία εφαρµογή και σε έναν τελικό χρήστη, ενώ διαχειρίζεται την 
απεικόνιση σε πραγµατική κατάσταση, κατανάλωση ισχύος και θέµατα ασφαλείας. 
Καθώς βελτιώνονται οι δυνατότητες όπως είναι η ενσωµάτωση φωνής, βίντεο και Web 
2.0 εργαλεία συνεργασίας σε κινητές συσκευές, σηµαντικά οφέλη µπορούνε να 
επιτευχθούνε στην παροχή υπηρεσιών ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Οι 
τεχνολογίες νέων αισθητήρων όπως είναι το βίντεο υψηλής ανάλυσης (HD) και ηχητικές 
δυνατότητες, τα επιταχυνσιόµετρα, το GPS, ανιχνευτές φωτός περιβάλλοντος, 
βαρόµετρα και γυροσκόπια µπορούνε να βελτιώσουνε τις µεθόδους περιγραφής και 
µελέτης υποθέσεων, κοντά στους ασθενείς ή στους καταναλωτές των υπηρεσιών 
υγειονοµικής περίθαλψης. Αυτό θα µπορούσε να συµπεριλάβει την διάγνωση, την 
εκπαίδευση, την θεραπεία και την παρακολούθηση.  
Τα δεδοµένα έχουνε γίνει ένας ιδιαίτερα σηµαντικός τοµέας του m-Health. Η 
συλλογή δεδοµένων απαιτεί και την συσκευή συλλογής (κινητά τηλέφωνα, υπολογιστές, 
ή φορητές συσκευές) και το λογισµικό που θα φιλοξενεί αυτή την πληροφορία. Τα 
δεδοµένα εστιάζονται κυρίως στην οπτικοποίηση στατικού κειµένου αλλά επίσης µπορεί 
να επεκταθεί στην  διαδραστική απόφαση υποστηρικτικών αλγορίθµων, άλλες οπτικές 
πληροφορίες, και επίσης σε δυνατότητες επικοινωνίας µέσω της ενσωµάτωσης 
χαρακτηριστικών e-mail και SMS. Η υλοποίηση συστηµάτων όπως είναι το GIS 
(Geographical Information System) και το GPS στην κινητή τεχνολογία προσθέτει ένα 
στοιχείο γεωγραφικής αντιστοιχίας που είναι ικανή να αντιστοιχήσει επικοινωνίες φωνής 
και δεδοµένων µε µία συγκεκριµένη ή µία σειρά τοποθεσιών. Αυτές οι συνδυασµένες 
δυνατότητες έχουνε χρησιµοποιηθεί για υπηρεσίες κατεπείγουσας υγείας όπως επίσης 
και για την παρακολούθηση ασθενειών, εγκαταστάσεις υγείας και αντιστοιχίες 
υπηρεσιών, και άλλες συλλογές δεδοµένων σχετικών µε την υγεία. [25] 
 
2.4.4 Εφαρµογές του m-Health 
 
Οι ιατρικές κινητές εφαρµογές ποικίλλουν από την επικοινωνία µεταξύ των 
ατόµων και των συστηµάτων υγείας (όπως πληροφορίες που δίνονται από τηλεφωνικά 
κέντρα, υπενθυµίσεις συναντήσεων, συµµόρφωση στη θεραπεία µέσω υπενθυµίσεων 
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φαρµακοληψίας) έως την παρακολούθηση της υγείας (µέσω ερευνών και συσκευών 
παρακολούθησης των ασθενών) και από την αυξανόµενη πρόσβαση στην ιατρική 
φροντίδα και πληροφορίες σχετικές µε την υγεία (ιδιαίτερα για πληθυσµούς δύσκολα 
προσεγγίσιµους) έως και την επεκτεινόµενη πρόσβαση σε σύγχρονη ιατρική εκπαίδευση 
και ενηµέρωση των λειτουργών υγειονοµικής περίθαλψης. 
Ένας αυξανόµενος αριθµός αναπτυσσόµενων χωρών χρησιµοποιούν την κινητή 
τεχνολογία προκειµένου να καλύψουν τις ανάγκες του πεδίου της υγείας. Το πεδίο m-
Health είναι εξαιρετικά δυναµικό, και η ποικιλία των εφαρµογών που σχεδιάζονται 
αυξάνονται συνεχώς. Έχουνε οριστεί, εφτά κατηγορίες εφαρµογών της m-Health και 
αναφέρονται παρακάτω: 
• Συστήµατα εκπαίδευσης και επιµόρφωσης τα οποία παρέχουν πληροφορίες 
σχετικά µε την προώθηση της υγείας και την πρόληψη ασθενειών. 
• Σηµεία στήριξης της περίθαλψης που χρησιµοποιούνται για να παρέχουν 
στους κλινικούς γιατρούς πληροφορίες για την διάγνωση και την κλινική 
περίθαλψη. 
• Αποµακρυσµένη παρακολούθηση ασθενών, προσφέροντας τους υποστήριξη 
και παροτρύνοντάς τους να συµµορφώνονται µε την θεραπεία τους. 
• Επιτήρηση των ασθενειών και των περιστατικών επιδηµίας που παρέχει 
παρακολούθηση µολυσµατικών ασθενειών σε πραγµατικό χρόνο. 
• Τηλεφωνική γραµµή παροχής ιατρικής βοήθειας. 
• Συστήµατα αποµακρυσµένης συλλογής και διαχείρισης ιατρικών 
δεδοµένων. 
• Επικοινωνία και ηλεκτρονική εκµάθηση των εργαζοµένων στον τοµέα της 
ιατρικής φροντίδας σχετικά µε τις σύγχρονες εξελίξεις στον τοµέα αυτό. 
 
Συστήµατα Εκπαίδευσης και Επιµόρφωσης 
Έχοντας καταστεί δηµοφιλές από τους εφήβους στις δυτικές χώρες και στην 
Ιαπωνία που ήθελαν ένα µέσο επικοινωνίας χαµηλού κόστους µε τους φίλους τους, τα 
µηνύµατα SMS τώρα προσφέρουνε µία καλή απόδοση κόστους, αποτελεσµατική και 
µέθοδο επιδεκτικής διερευνήσεως για την παροχή υπερβατικών υπηρεσιών για µία 
ευρεία ποικιλία προβληµάτων υγείας. Επίσηµες µελέτες και ατεκµηρίωτα στοιχεία 
δείχνουνε ότι οι ειδοποιήσεις µέσω SMS έχουνε µετρήσιµη επίδραση στο να επηρεάσει 
την συµπεριφορά από ότι οι διαφηµιστικές καµπάνιες από το ράδιο και την τηλεόραση. 
Τα συστήµατα εκπαίδευσης και επιµόρφωσης του πεδίου της m-Health 
αναφέρονται κυρίως στην διάδοση µαζικής πληροφορίας από την πηγή στον παραλήπτη 
µέσω µηνυµάτων SMS (Short Message Service). Στα συστήµατα αυτά, τα µηνύµατα 
SMS αποστέλλονται απευθείας στο τηλέφωνο των χρηστών, µε σκοπό την παροχή 
πληροφοριών σχετικών µε µεθόδους εξέτασης και θεραπείας, διαθεσιµότητας 
υπηρεσιών υγείας, διαχείρισης ασθενειών, πληροφορίες σχετικά µε µεταδοτικές 
ασθένειες (όπως είναι η φυµατίωση) και την ενηµέρωση των νέων για τους σεξουαλικούς 
κινδύνους. Τα SMS παρέχουνε το πλεονέκτηµα του ότι είναι σχετικά διακριτικά, 
προσφέροντας στους ασθενείς εµπιστευτικές πληροφορίες σε περιβάλλοντα όπου η 
ασθένεια (και ειδικά ο HIV/AIDS) αποτελεί συχνά ταµπού. Επιπρόσθετα, τα SMS 
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παρέχουνε µία διέξοδο στην πρόσβαση αποµακρυσµένων και αποµονωµένων περιοχών 
– όπως είναι οι αγροτικές περιοχές – οι οποίες µπορεί να έχουνε περιορισµένη 
πρόσβαση στις πληροφορίες δηµόσιας υγείας και εκπαίδευσης, τις κλινικές υγείας και 
έλλειψη υγειονοµικού προσωπικού. 
Ενώ άλλα µέσα επικοινωνίας, όπως είναι το ράδιο και η τηλεόραση, τηλεφωνικές 
γραµµές επικοινωνίας ακόµη και αλληλεπιδραστικά web-site µπορούνε να 
αξιοποιηθούνε στον τοµέα της εκπαίδευσης και επιµόρφωσης στα προβλήµατα της 
δηµόσιας υγείας, τα SMS φαίνεται να έχουνε πολλά πλεονεκτήµατα έναντι αυτών: καλή 
απόδοση κόστους, άνεση, ευρεία κάλυψη και ευρεία αποδοχή στον αναπτυσσόµενο 
κόσµο. 
 
Σηµεία Στήριξης Κλινικών Γιατρών στην ∆ιάγνωση και στην Θεραπεία 
Η διαγνωστική και θεραπευτική υποστήριξη είναι ουσιαστικά απαραίτητη στον 
τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης – η λανθασµένη διάγνωση ή η ανικανότητα στην 
διάγνωση µίας συνθήκης θα µπορούσε να έχει σοβαρές, ακόµα και µοιραίες συνέπειες. 
Οι εφαρµογές m-Health σε αυτό το πεδίο έχουνε σχεδιαστεί για να παρέχουνε 
συµβουλές, σχετικές µε την διάγνωση αλλά και την θεραπεία, σε αποµακρυσµένους 
εργαζοµένους του τοµέα της ιατρικής φροντίδας, µέσω ασύρµατης πρόσβασης σε βάσεις 
δεδοµένων ιατρικών πληροφοριών ή σε άλλο ιατρικό προσωπικό. Με την υποστήριξη 
στην διάγνωση και στην θεραπεία, η οποία καθίσταται δυνατή µέσω της m-Health, οι 
ασθενείς είναι ικανοί να λάβουνε θεραπεία βρισκόµενοι στα χωριά ή στα σπίτια τους, 
αποφεύγοντας τις επισκέψεις στα νοσοκοµεία, οι οποίες πολλές φορές δεν είναι δυνατές 
από οικονοµικής ή γεωγραφικής άποψης. 
Οι εφαρµογές διαγνωστικής και θεραπευτικής χρησιµοποιούνε το τηλέφωνο σαν 
µία συσκευή παροχής φροντίδας. Οι συσκευές τηλεφώνου των εργαζοµένων στον τοµέα 
της υγεία τυπικά είναι εφοδιασµένες µε εξειδικευµένα εργαλεία, όπως είναι 
ενσωµατωµένα λογισµικά που κατευθύνουνε τον εργαζόµενο σε µία διαγνωστική 
διαδικασία βήµα-βήµα. Από την στιγµή που τα δεδοµένα θα εισαχθούν στο σύστηµα 
(π.χ. συµπτώµατα και µία εικόνα του τραυµατισµού του ασθενή τραβηγµένη από το 
κινητό του), το αποµακρυσµένο ιατρικό προσωπικό µπορεί να διαγνώσει την ασθένεια 
και να προτείνει µία θεραπευτική συνταγή. Μηδενίζοντας τη ανάγκη για να ταξιδεύει ο 
ασθενής, αυτές οι εφαρµογές έχουν την δυναµική να αυξήσουνε δραµατικά την 
πρόσβαση στην φροντίδα.  
Για παράδειγµα, οι ερευνητές του Πανεπιστηµίου της Μελβούρνης δηµιουργούνε 
διαγνωστικά και αναλυτικά εργαλεία ειδικά για κινητά τηλέφωνα εργαζοµένων υγείας 
στην Μοζαµβίκη. Αυτά τα εργαλεία συµπεριλαµβάνουνε ένα ενσωµατωµένο υπολογιστή 
προσδιορισµού της δόσης των φαρµάκων και επίσης υλικό αναφοράς είναι 
αποθηκευµένο στην µνήµη του κινητού.  
 
Αποµακρυσµένη Παρακολούθηση Ασθενών 
Ένα από τα πεδία που αναµένεται να αναπτυχθούνε ευρέως µε την ανάπτυξη της 
κινητής τεχνολογίας είναι η αποµακρυσµένη παρακολούθηση των ασθενών. Η 
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αποµακρυσµένη παρακολούθηση ανοίγει νέους ορίζοντες στην θεραπεία των ασθενών 
σε εξωτερικά περιβάλλοντα, µία κρίσιµη δυνατότητα στις αναπτυσσόµενες χώρες, όπου 
η πρόσβαση σε κρεββάτια νοσοκοµείων και κλινικών είναι περιορισµένη. Αυτή η οµάδα 
εφαρµογών αποτελείται από απλές ή αµφίδροµες επικοινωνίες για την παρακολούθηση 
των συνθηκών υγείας, την διαχείριση των ραντεβού των παρόχων ιατρικής φροντίδας ή 
την διαβεβαίωση της συµµόρφωσης µε την ιατρική συνταγή.  
Στοιχεία δείχνουνε ότι η αυστηρή συµµόρφωση µε την ιατρική συνταγή είναι 
απαραίτητη για την αποτελεσµατική θεραπεία µίας ποικιλίας ασθενειών, από το AIDS 
µέχρι τον διαβήτη. Επιπρόσθετα, η παρακολούθηση των ασθενών στο σπίτι για χρόνιες 
συνθήκες µπορεί να βελτιώσει αισθητά τα ποσοστά επιβίωσης. Οι εφαρµογές 
αποµακρυσµένης παρακολούθησης υλοποιούνται σε σχετικά περιορισµένο βαθµό στις 
αναπτυσσόµενες χώρες, αλλά κερδίζουνε έδαφος στις ανεπτυγµένες χώρες ειδικά για την 
παρακολούθηση χρόνιων ασθενών. Καθώς τα οφέλη αυτών των εφαρµογών 
αποτυπώνονται στον ανεπτυγµένο κόσµο και σε πειραµατικά χρηµατοδοτικά µοντέλα 
των αναπτυσσόµενων χωρών, η αποµακρυσµένη παρακολούθηση αναµένεται να 
διαδοθεί ευρέως και να βελτιώσει σηµαντικά τα ιατρικά αποτελέσµατα σε µία ευρεία 
ποικιλία µεταδοτικών και χρόνιων ασθενειών.  
Για παράδειγµα δόθηκαν κινητά τηλέφωνα σε ασθενείς που έπασχαν από 
φυµατίωση στην Ταϊλάνδη, δηµιουργώντας έτσι την δυνατότητα για καθηµερινή 
υπενθύµιση των πασχόντων για συµµόρφωση στην φαρµακευτική τους συνταγή, από 
παρόχους ιατρικής φροντίδας. Τότε η φαρµακευτική συµµόρφωση έφτασε σε ποσοστό 
της τάξης του 90% εξαιτίας της εισαγωγής αυτού του τύπου τηλεφωνικής 
αποµακρυσµένης παρακολούθησης.  
 
Επιτήρηση των Ασθενειών και των Περιστατικών Επιδηµίας 
Τα ξεσπάσµατα των µεταδοτικών ασθενειών συχνά ξεκινάνε από µεµονωµένα 
περιστατικά, και αν δεν εντοπιστούνε νωρίς, τότε µπορεί να εξελιχθούνε σε πανδηµίες. 
Πρόσφατα περιστατικά τέτοιων ολέθριων ξεσπασµάτων εκτείνονται, από την χολέρα και 
την φυµατίωση στον δάγγειο πυρετό και στο Σοβαρά ∆ιαπεραστικό Αναπνευστικό 
Σύνδροµο (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS). Η διάδοση λοιπόν, των κινητών 
συσκευών, µε την ικανότητα που διαθέτουνε για γρήγορη λήψη και µετάδοση δεδοµένων 
σε τέτοια περιστατικά ασθένειας, µπορεί να είναι αποφασιστική στην αποφυγή και στον 
περιορισµό τέτοιων ξεσπασµάτων. 
Η ανίχνευση ξεσπασµάτων ασθενειών και επιδηµιών µέσω εφαρµογών m-Health 
χρησιµοποιείται στο Περού, στην Ρουάντα και στην Ινδία σαν ένα πρώιµο 
προειδοποιητικό σύστηµα, επιτρέποντας στους εργαζόµενους στον τοµέα της δηµόσιας 
υγείας να παρακολουθούνε την εξάπλωση µολυσµατικών ασθενειών. Πριν την υιοθέτηση 
των τηλεφωνικών δικτύων, οι λειτουργοί δηµόσιας υγείας βασιζόταν στην γραπτή, 
δορυφορική και ραδιοφωνική επικοινωνία για τέτοιες επείγουσες ανιχνεύσεις. Η 
µετάβαση αυτής της λειτουργίας στα κινητά συστήµατα αυτόµατα βελτίωσε την ποιότητα 
των δεδοµένων και ελάττωσε το κόστος.  
Παραδείγµατος χάρη, περιστατικά της Ιαπωνικής Εγκεφαλίτιδας ανιχνεύτηκαν 
σε πραγµατικό χρόνο στην περιοχή Άντρα Πραντές της Ινδίας, µέσω ενός συνδυασµού 
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τεχνολογιών κινητής τηλεφωνίας και διαδικτύου. Η κυβέρνηση χρησιµοποίησε αυτή την 
πληροφορία για να δώσει αποτελεσµατικότερες προτεραιότητες στον εµβολιασµό 
βασισµένη σε στοιχεία για την συσσώρευση των ξεσπασµάτων.  
 
Τηλεφωνική Γραµµή Παροχής Ιατρικής Βοήθειας 
Η γραµµή βοήθειας τυπικά αποτελείται από συγκεκριµένους αριθµούς 
τηλεφώνων που οποιοδήποτε άτοµο µπορεί να καλέσει για να αποκτήσει πρόσβαση σε 
µία ποικιλία ιατρικών υπηρεσιών. Αυτές συµπεριλαµβάνουνε τηλεφωνικές 
συνδιασκέψεις, συµβουλές, παράπονα σχετικών υπηρεσιών και πληροφορίες για 
εγκαταστάσεις, φάρµακα, εξοπλισµό και / ή διαθέσιµων κινητών κλινικών υγείας.  
 
Συστήµατα Αποµακρυσµένης Συλλογής και ∆ιαχείρισης Ιατρικών 
∆εδοµένων 
Η συλλογή δεδοµένων είναι ένα άλλο κρίσιµο στοιχείο των προγραµµάτων 
δηµόσιας υγείας. Οι καθοδηγητές και οι πάροχοι υγείας σε εθνικό, περιφερειακό και 
κοινοτικό επίπεδο χρειάζονται ακριβή δεδοµένα προκειµένου να εκτιµήσουνε την 
αποτελεσµατικότητα των υπαρχόντων πολιτικών και προγραµµάτων και για να 
σχεδιάσουνε καινούρια. Στον αναπτυσσόµενο κόσµο, η συλλογή τοπικών πληροφοριών 
είναι ιδιαίτερα σηµαντική από την στιγµή που πολλά τµήµατα του πληθυσµού είναι 
σπανίως σε θέση να επισκεφτούνε ένα νοσοκοµείο, ακόµη και στην περίπτωση σοβαρής 
ασθένειας. Η συλλογή δεδοµένων στον τόπο διανοµής των ασθενών είναι ζωτικής 
σηµασίας και οι πληροφορίες ιδανικά θα πρέπει να ανανεώνονται και να γίνονται 
προσβάσιµες σε πραγµατικό χρόνο. Η διαδικασία συλλογής δεδοµένων είναι πολύ πιο 
αποτελεσµατική και αξιόπιστη εάν πραγµατοποιείται µέσω των έξυπνων τηλεφώνων, των 
PDA’s ή των κινητών τηλεφώνων απ’ ότι εάν γίνεται µε δηµοσκοπήσεις βασισµένες σε 
ερωτηµατολόγια εκτυπωµένα στο χαρτί, οι οποίες θα πρέπει να καταχωρηθούνε 
διαπροσωπικά και µετά θα πρέπει χειροκίνητα να εισαχθούνε στην κεντρική βάση 
δεδοµένων υγείας.  
Τα προγράµµατα συλλογής δεδοµένων έχουνε ξεκινήσει σε πολλές 
αναπτυσσόµενες χώρες, κυρίως ως πιλοτικά προτζεκτ. Τα πιο επιτυχηµένα 
προγράµµατα αναβαθµίζονται και αρχίζουνε να εφαρµόζονται σε πολλές χώρες και 
περιοχές. Αυτές οι πρωτοβουλίες κλείνουνε το πληροφοριακό κενό που αυτή την στιγµή 
υπάρχει σχετικά µε τα δεδοµένα των ασθενών στον αναπτυσσόµενο κόσµο, επιτρέποντας 
στους λειτουργούς δηµόσιας υγείας να αξιολογούνε την αποτελεσµατικότητα αυτών των 
προγραµµάτων παροχής υγειονοµικής περίθαλψης, να κατανείµουνε τους πόρους πιο 
αποτελεσµατικά και να προσαρµόσουνε τα προγράµµατα και τις πολιτικές αντίστοιχα.  
Για παράδειγµα, εκατοντάδες επαγγελµατίες υγείας έχουνε χρησιµοποιήσει PDA 
που προσφέρονται από το Πληροφοριακό ∆ίκτυο Υγείας της Ουγκάντας (Ugandan 
Health Information Network) για να συλλέξουνε δεδοµένα υγείας στο «πεδίο µάχης». 
Αυτή η λύση δεν έχει οδηγήσει µόνο σε σηµαντικές εξοικονοµήσεις – της τάξης του 25% 
το πρώτο εξάµηνο – αλλά οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγείας ανέφεραν ότι αυξήθηκε 
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η ικανοποίηση τους εξαιτίας της µεγαλύτερης αποτελεσµατικότητας και ευελιξίας που 
προερχόταν από την αξιοποίηση της τεχνολογίας.  
 
Επικοινωνία και Εκπαίδευση για τους Εργαζόµενους στον Τοµέα της 
Ιατρικής Φροντίδας 
Η σηµαντική έλλειψη εργατικού δυναµικού στον τοµέα παροχής ιατρικής 
φροντίδας είναι µία κύρια πρόκληση που αντιµετωπίζουν σήµερα οι τοµείς υγείας των 
αναπτυσσόµενων χωρών. Η εκπαίδευση νέου προσωπικού υγείας και η ενίσχυση των 
σηµερινών εργαζοµένων προκειµένου να αυξηθούνε τα επίπεδα ικανοποίησης τους και 
να µειωθεί η φθορά τους είναι απαραίτητη. Συνδέοντας εργαζόµενους στον τοµέα της 
υγείας µε πηγές πληροφορίας µέσω της κινητής τεχνολογίας είναι µία ισχυρή βάση για 
ενδυνάµωση, καθώς παρέχει την υποστήριξη που αυτοί χρειάζονται για να 
πραγµατοποιήσουνε την εργασία τους αποτελεσµατικά και αυτό-επαρκώς.  
Υπάρχει επίσης µία αυξανόµενη ανάγκη για βελτίωση της επικοινωνίας µεταξύ 
διαφορετικών µονάδων υγείας για να διευκολυνθεί η πιο αποτελεσµατική φροντίδα 
στους ασθενείς. Εξαιτίας της έλλειψης σταθερών τηλεφώνων και υπολογιστών µε 
πρόσβαση στο διαδίκτυο δεν είναι σπάνιο, για παράδειγµα, για έναν ασθενή να 
παραπέµπεται στο περιφερειακό νοσοκοµείο από την τοπική κλινική, µόνο και µόνο 
για να διαπιστώσει ότι δεν υπάρχει διαθέσιµο κρεββάτι. Τα κινητά τηλέφωνα µπορούνε 
να βοηθήσουνε την γεφύρωση αυτών των επικοινωνιακών κενών, που στο πλαίσιο της 
υγείας µπορεί συχνά να σηµαίνει την διαφορά µεταξύ των ζωών που σώθηκαν και των 
ζωών που χάθηκαν.  
Στο Κύριο Νοσοκοµειακό Πρόγραµµα Προώθησης Ιατρικής Φροντίδας (Primary 
Healthcare Nursing Promotion Program), το Εθνικό Σχολείο Νοσοκόµων της Κοµπάν, 
στην Γουατεµάλα χρησιµοποίησε έναν καινοτόµο συνδυασµό κινητών τηλεφώνων, 
σταθερών τηλεφώνων και τηλε-γράφων για να εκπαιδεύσουνε νοσοκόµους σε αυτή την 
τροπική κοινότητα. [28] 
 
Συµπερασµατικά, η χρήση της τεχνολογίας των κινητών τηλεφώνων (σε 
συνδυασµό µε µία βασισµένη στο διαδίκτυο διεπαφή) στην υγειονοµική περίθαλψη 
οδηγεί σε αύξηση της ευκολίας και της αποτελεσµατικότητας στην συλλογή, στην 
µεταφορά, στην αποθήκευση και στην διαχείριση δεδοµένων αν την συγκρίνουµε µε 
συστήµατα βασισµένων στο χαρτί. Επίσηµες µελέτες και προκαταρκτικές αξιολογήσεις 
δοκιµαστικών έργων απεικονίζουνε αυτή την βελτίωση στην παροχή ιατρικής φροντίδας 
από την κινητή τεχνολογία. Παρ’ ολ’ αυτά, η m-Health δεν θα πρέπει να θεωρηθεί 
πανάκεια στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης. Θα πρέπει να ληφθούν υπόψη 
σοβαρά τα κόστη που σχετίζονται µε την αγορά εξοπλισµού, καθώς και να λυθούν 
οργανωτικά θέµατα που να διαβεβαιώνουν για την κατάλληλη χρήση και την κατάλληλη 
συντήρηση των τηλεφώνων και να θεσπιστούν κανονισµοί για περιπτώσεις όπως όταν 



















2.4.5 Αποτελεσµατικότητα του m-Health 
 
Επίσηµες µελέτες και προκαταρκτικές αξιολογήσεις έργων m-Health – και στον 
αναπτυσσόµενο αλλά και στον αναπτυγµένο κόσµο – απεικονίζουνε ότι η κινητή 
τεχνολογία βελτιώνει τον βαθµό απόδοσης της παροχής ιατρικής φροντίδας και στην 
τελική την καθιστά πιο αποτελεσµατική. Ο µακροπρόθεσµος στόχος και προσδοκία, 
είναι ότι τα προγράµµατα m-Health θα έχουνε ορατή και σηµαντική θετική επίδραση 
στα κλινικά αποτελέσµατα, όπως στην µείωση της θνησιµότητας βρεφών, αύξηση του 
προσδόκιµου ζωής και µειωµένη πιθανότητα ασθένειας.  
Πολύς ενθουσιασµός της τεχνολογίας m-Health εστιάζεται στην εφαρµογή της 
στον αναπτυσσόµενο κόσµο, όπου προγράµµατα m-Health έχουν αρχίσει να 
εφαρµόζονται από την αρχή της δεκαετίας του 2000. ∆εδοµένα αυτών των 
προγραµµάτων έχουνε αρχίσει να έρχονται στην επιφάνεια και δείχνουν ότι µερικά από 
τα οφέλη που οι υπεύθυνοι των παγκόσµιων συστηµάτων υγείας ελπίζανε να 
προκύψουνε από την εφαρµογή τους, πραγµατοποιούνται. Αυτές οι µελέτες 
ολοκληρώνονται από τις µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν στον ανεπτυγµένο κόσµο – 
όπου παρατηρήθηκε υψηλό επίπεδο διείσδυσης των κινητών τηλεφώνων την δεκαετία 
του 1990. Αυτές οι µελέτες είχανε ξεκινήσει να παραθέτουνε µία σηµαντική ποσότητα 
στοιχείων για τα αποτελέσµατα και τα οφέλη αποτελεσµατικότητας στον τοµέα της 
υγείας, που µπορεί να καταλήξει από την σχεδίαση και την υλοποίηση προγραµµάτων 
και εφαρµογών βασισµένων στα κινητά. Συγκεκριµένα µε την εφαρµογή της m-Health 
προκύπτουνε τα παρακάτω αποτελέσµατα: 
 
Εικόνα 2.14: Προγράµµατα m-Health που εφαρµόζονται σε παγκόσµια κλίµακα. 
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1. Βελτιωµένη Υγεία των Ασθενών 
Στοιχεία κλινικών µελετών από προγράµµατα m-Health υποδεικνύουνε µία 
ισχυρά αυξανόµενη κατάσταση για επεκτεινόµενη υλοποίηση του m-Health. Η υγεία 
των ασθενών έχει βελτιωθεί µε τρεις τρόπους: 
• Βελτιωµένη συµµόρφωση στις ιατρικές συνταγές: Μία µελέτη του 2007 
από το Τάι έδειξε ότι οι ασθενείς που πάσχουνε από φυµατίωση και οι οποίοι 
λάµβαναν καθηµερινά ένα µήνυµα υπενθύµισης της συνταγής τους, οδήγησε 
σε ποσοστό συµµόρφωσης άνω του 90%. Μία συσκευή, η οποία ονοµάζεται 
SIMpill, που χρησιµοποιεί την κινητή τεχνολογία για να παρακολουθήσει και 
να κατευθύνει την φαρµακευτική συµµόρφωση επίσης δείχνει πολλά 
υποσχόµενη. Μία πιλοτική έρευνα στην Νότια Αφρική έδειξε ότι µε το SIMpill 
το 90% των ασθενών συµµορφώθηκαν µε την ιατρική συνταγή τους, ενώ όσοι 
δεν χρησιµοποιούσαν αυτό το σύστηµα είχανε ποσοστό συµµόρφωσης από 
22% έως 60%. Η λύση αυτή είναι τώρα παγκοσµίως διαθέσιµη. Στις Η.Π.Α., 
µία άλλη µελέτη κατέδειξε βελτιωµένα ποσοστά φαρµακευτικής 
συµµόρφωσης των ασθενών που πάσχουν από AIDS και οι οποίοι λάµβαναν 
µηνύµατα SMS ως υπενθύµιση για την λήψη των φαρµάκων τους, σε αντίθεση 
µε αυτούς που δεν λάµβαναν.  
• Βελτιωµένα αποτελέσµατα δηµόσιας επίγνωσης: Στην Νότια Αµερική το 
προτζεκτ Masiluleke, το οποίο προωθεί µία ανοικτή τηλεφωνική γραµµή 
µέσω µηνυµάτων SMS, κατέληξε σε µία αύξηση της τάξης του 350% στις 
τηλεφωνικές κλήσεις σε αυτή την τηλεφωνική γραµµή.  
• Βελτιωµένη διαχείριση της ασθένειας: Μία πρόσφατη µελέτη των 
Ηνωµένων Πολιτειών σχετικά µε την χρήση ασύρµατων PDA από ασθενείς 
που πάσχουνε από διαβήτη τύπου 2, βρήκε αυξηµένες βελτιώσεις στους 
δείκτες αίµατος σχετικά µε το ζάχαρο, στους ασθενείς που χρησιµοποιούσαν 
τακτικά το PDA τους, σε σχέση µε αυτούς που δεν το χρησιµοποιούσαν.  
 
2. Βελτιωµένα Αποτελέσµατα των Συστηµάτων Υγείας 
Οι εξοικονοµήσεις κεφαλαίων που επιτυγχάνονται µέσω της εφαρµογής του m-
Health επιτρέπει την παροχή βελτιωµένων υπηρεσιών υγείας. Με την εξοικονόµηση 
κεφαλαίου, περισσότεροι πόροι µπορούνε να αποδεσµευτούνε και να κατανεµηθούνε σε 
ένα µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού και τότε τα προγράµµατα των υπηρεσιών έχουνε 
την δυνατότητα να ενισχυθούνε. Ενδεικτικά παραδείγµατα αποτελεσµατικών 
εξοικονοµήσεων κεφαλαίων στην πράξη είναι τα παρακάτω: 
• Στην Ουγκάντα, ένα πρόγραµµα AED SATELLIFE που χρησιµοποιεί PDAs 
µε δυνατότητες ασύρµατης επικοινωνίας, για την επιτήρηση ασθενειών, την 
συλλογή δεδοµένων και κάλυψη υπηρεσιών ανταπόκρισης οδήγησε σε µία 
εξοικονόµηση κεφαλαίων της τάξης του 24% σε σχέση µε τα παραδοσιακά 
προγράµµατα που βασίζονται στην χρήση χαρτιού. Το 87% των εργαζοµένων 
στον τοµέα της ιατρικής φροντίδας, που απασχολήθηκαν σε αυτό το 
πρόγραµµα, υποστηρίζουνε ότι τους επέτρεψε να εξάγουνε διαγνώσεις πιο 
γρήγορα και µε µεγαλύτερη ακρίβεια. 
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• Μία κινέζικη µελέτη που διεξάχθηκε στο πανεπιστήµιο Zhejiang, υποστηρίζει 
ότι η αποστολή µηνυµάτων κειµένου προκειµένου να υπενθυµίσουνε τα 
ραντεβού στους ασθενείς, βελτίωσε την προέλευση στα κέντρα υγείας, το ίδιο 
αποτελεσµατικά όπως επιτυγχάνονταν και από τις τηλεφωνικές κλήσεις, ενώ 
η µείωση του κόστους ήτανε πάνω από το 1/3. 
• Στο Ηνωµένο Βασίλειο, οι ερευνητές από το Imperial College, του Λονδίνου, 
εξέτασαν τα αποτελέσµατα της παροχής ιατρικής φροντίδας και την 
εξοικονόµηση κεφαλαίου, που η χρήση κινητών συσκευών µπορεί να 
επιφέρει στο εθνικό σύστηµα υγείας τους. Βρήκαν ότι το ετήσιο κόστος 
εξαιτίας χαµένων νοσοκοµειακών ραντεβού στην Αγγλία κάθε χρόνο 
ανέρχεται στα 575 εκατοµµύρια λίρες Αγγλίας. Σε αυτά τα κόστη, βέβαια, δεν 
συµπεριλαµβάνονται οι υψηλές δαπάνες του συστήµατος υγείας εξαιτίας 
ασθενών, των οποίων η θεραπεία ή η υγεία επηρεάζεται αρνητικά επειδή 
χάνουνε τα ραντεβού τους και µετά απαιτούνε επιπλέον ιατρική προσοχή.  
Ενώ οι αναπτυγµένες χώρες, παρουσιάζουνε διαφορετικές οικονοµικές και 
πολιτιστικές συνθήκες, από αυτές που παρατηρούνται στα αναπτυσσόµενα έθνη, τα 
αποτελέσµατα των µελετών µπορεί να περιέχουνε εφαρµόσιµα µαθήµατα, ειδικά από 
την στιγµή που οι ασθένειες των «πλούσιων κοινωνιών», γίνονται ολοένα και πιο συχνές 
στον αναπτυσσόµενο κόσµο. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός ∆ιαβήτη (World Diabetes 
Foundation) προβλέπει ότι µέχρι το 2025, το 80% των καινούριων περιστατικών 
διαβήτη θα προέρχεται από τις αναπτυσσόµενες χώρες και οι οποίες θα απαιτούνε νέους 
τρόπους για την αντιµετώπιση αυτών των περιστατικών καθώς και περιστατικών άλλων 
χρόνιων ασθενειών. Οι µελέτες που διεξήχθησαν στον αναπτυγµένο κόσµο, µπορούνε 
επίσης να παρέχουνε χρήσιµα µαθήµατα στην παρακολούθηση και αξιολόγηση, καθώς 
επίσης και στον σχεδιασµό των µελετών. [28] 
 
2.4.6 Smartphones και m-Health 
 
Στη σύγχρονη εποχή περίπου τα 2/3 των ενηλίκων στην Αµερική είναι κάτοχοι 
ενός «έξυπνου τηλεφώνου» (smartphone) το οποίο είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της 
καθηµερινότητας τους και το χρησιµοποιούν είτε ασχολούµενοι µε τις ποικίλες 
εφαρµογές που κυκλοφορούνε για αυτά τα τηλέφωνα, είτε σερφάροντας στο διαδίκτυο. 
Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε έρευνα που έχει δηµοσιευθεί, οι µισοί από τους 
κάτοχους smartphone χρησιµοποιούν το κινητό τους για να βρουν πληροφορίες 
σχετικές µε την υγεία και το 1/5 έχει εφαρµογές υγείας εγκατεστηµένες (health apps), 
ποσοστό που ολοένα και αυξάνεται. Ειδικότερα οι κάτοχοι έξυπνων τηλεφώνων της 
Νότιας Αµερικής, οι Αφροαµερικάνοι, τα άτοµα ηλικία 18-49 ή όσοι έχουν ένα πτυχίο 
τριτοβάθµιας εκπαίδευσης είναι πιο πιθανό να χρησιµοποιούν τα smartphones για να 
συλλέξουν τέτοιες πληροφορίες.  
Αυτή η προσέλκυση του ενδιαφέροντος για τις εφαρµογές υγείας στα κινητά είναι 
απολύτως δικαιολογηµένη, καθώς τα smartphones και οι υπόλοιπες mobile τεχνολογίες 
αποτελούν µια πολλά υποσχόµενη επιλογή για να µπορέσει κάθε άτοµο να διαχειριστεί 
την υγεία του και να το κάνει αυτό συστηµατικά. Οι εφαρµογές m-Health έχουν ως 
στόχο να βοηθήσουν τους χρήστες να βελτιώσουν την υγεία τους και να υιοθετήσουν 
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υγιεινές συνήθειες. Το κύριο χαρακτηριστικό σχεδόν όλων των εφαρµογών είναι η 
ανάπτυξη του αυτοελέγχου παρέχοντας στον χρήστη την ευκολία να εισάγει δεδοµένα 
σχετικά µε τη συµπεριφορά του και να βλέπει σε πραγµατικό χρόνο την πρόοδο του, 
δίνοντας του παράλληλα τη δυνατότητα να προσαρµόσει τους στόχους που έχει θέσει. 
Άλλο ένα σηµαντικό στοιχείο που έχουν οι εφαρµογές υγείας είναι ότι βοηθούν 
τους γιατρούς και τους υπόλοιπους επαγγελµατίες στον τοµέα της υγείας να 
παρακολουθούν τους ασθενείς ακόµα και όταν δεν βρίσκονται σε κάποιο νοσοκοµείο ή 
σε κάποια κλινική. Επίσης, οι εφαρµογές µπορούν να ενισχύσουν την προσπάθεια του 
υγειονοµικού προσωπικού να εκπαιδεύσει τους ασθενείς ώστε να διαχειρίζονται την 
κατάσταση στην οποία βρίσκεται η υγεία τους. Για παράδειγµα, υπάρχουν εφαρµογές 
που δίνουν τη δυνατότητα σε διαβητικούς ασθενείς να καταγράφουν τα επίπεδα 
γλυκόζης του αίµατος κατά τη διάρκεια της ηµέρας και να εµφανίζουν πληροφορίες 
σχετικά µε δραστηριότητες που ενδεχοµένως επηρέασαν τις τιµές της γλυκόζης, όπως 
κάποια τροφή που κατανάλωσαν. 
Η αγορά κινητών εφαρµογών έχει αναπτυχθεί ταχύτατα τα τελευταία έτη 
προκειµένου να καταστεί βασικός κινητήριος µοχλός της αξιοποίησης του m-Health 
καθώς διευκολύνεται από τη διείσδυση των έξυπνων κινητών στην αγορά. Ενδιαφέρον 
είναι το γεγονός ότι η αγορά κυριαρχείται από ιδιώτες ή µικρές εταιρίες, µε το 30% των 
εταιριών προγραµµατισµού κινητών εφαρµογών να αποτελείται από ιδιώτες και το 
34.3% από µικρές εταιρίες (που ορίζονται ότι αποτελούνται από 2-9 εργαζόµενους). Το 
2013, οι 20 κορυφαίες δωρεάν εφαρµογές στο χώρο της άθλησης, φυσικής κατάστασης 
και υγείας ήδη έχουν εγκατασταθεί σε έξυπνα κινητά τηλέφωνα πάνω από 231 
εκατοµµύρια φορές παγκοσµίως, όπως έδειξε µία πρόσφατη έκθεση της IHS. 
Σύµφωνα µε την Juniper «η αναπτυσσόµενη αγορά των περιφερειακών συσκευών 
του τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης και η αύξηση της επεξεργαστικής ισχύος των 
έξυπνων τηλεφώνων θα έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση του αριθµού των ασθενών που 
παρακολουθούνται από δίκτυα κινητής τηλεφωνίας σε 3 εκατοµµύρια µέχρι το 2016». 
[29] 
Παράλληλα, µε αυτήν την ταχύτατα αναπτυσσόµενη αγορά έξυπνων κινητών 
τηλεφώνων και µε αυτήν την αυξανόµενη κυκλοφορία εφαρµογών υγείας για τα 
smartphones, έρχονται και οι γιατροί να συµφωνήσουνε µε αυτήν την πρακτική, 
χρησιµοποίησης εφαρµογών υγείας από τους ασθενείς για την αποτελεσµατικότερη 
παρακολούθηση τους και βελτίωσης της υγείας τους. 
Αυτό επιβεβαιώνει, µία δηµοσκόπηση της εταιρίας Manhattan Research, η 
οποία πρόσφατα ανακάλυψε ότι πολλοί γιατροί έχουνε την πεποίθηση, ότι οι τεχνολογίες 
ψηφιακών τηλεπικοινωνιών, συµπεριλαµβάνοντας τις εφαρµογές έξυπνων τηλεφώνων, 
µπορούνε να χρησιµοποιηθούνε για να βελτιώσουνε τα αποτελέσµατα των ασθενών 
σχετικά µε την υγεία τους, σύµφωνα µε ένα άρθρο δηµοσιευµένο στις 8 Οκτωβρίου του 
2014 στο περιοδικό Medical Economics.  
Σηµειώνοντας ότι περισσότεροι από το 1/3 των γιατρών προτείνουνε την χρήση 
εφαρµογών υγείας σε έξυπνα τηλεφώνα – οι περισσότερες από αυτές αφορούνε την δίαιτα 
και την φυσική κατάσταση – στους ασθενείς τους, το άρθρο αναφέρεται στην «mobile 
επανάσταση» σχετικά µε την παροχή ιατρικής φροντίδας.  
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Στο Medical Economics αναφέρεται ότι, σύµφωνα µε την δηµοσκόπηση, µόνο οι 
µισοί από τους γιατρούς που προτείνανε ιατρικές εφαρµογές στους ασθενείς τους, 
υποδείξανε συγκεκριµένες εφαρµογές, µε τους περισσότερους γιατρούς να είναι 
αβέβαιοι για το ποιες να προτείνουνε. Οι περισσότερες εφαρµογές υγείας εστιάζουνε 
στην φυσική κατάσταση και στην υιοθέτηση υγιεινού τρόπου ζωής και είναι κατάλληλες 
για ασθενείς µε χρόνιες ασθένειες. Τα δηµοσιευµένα στοιχεία σχετικά µε την κλινική 
αποτελεσµατικότητα αυτών των εφαρµογών που είναι διαθέσιµα είναι σχετικά 
περιορισµένα, ωστόσο αυτό το γεγονός δεν εµποδίζει τους γιατρούς να προτείνουνε 
εφαρµογές σε ασθενείς που τους βοηθάνε να αθλούνται, να κάνουν δίαιτα, και να 
διακόψουν το κάπνισµα. Αλλά, τέτοια στοιχεία είναι απαραίτητα για το ιατρικό 
προσωπικό που θέλει να προτείνει εφαρµογές για χρόνιες συνθήκες. Η ∆ιεύθυνση της 
Αµερικάνικης Εταιρίας Τροφής και Φαρµάκων (U.S. Food and Drug Administration) 
έχει εγκρίνει περίπου 100 mobile εφαρµογές υγείας µέχρι στιγµής και έχει παραθέσει 
οδηγίες σχετικά µε το ποιες εφαρµογές θα πιστοποιεί. Το 40% των γιατρών πιστεύουν 
ότι η οι τεχνολογίες ψηφιακής επικοινωνίας, συµπεριλαµβάνοντας τις mobile 
εφαρµογές, µπορεί να βοηθήσει στην βελτίωση των αποτελεσµάτων στην υγεία των 
ασθενών.  
Η αποδοχή των mobile εφαρµογών υγείας από το ιατρικό προσωπικό και των 
σχετικών συσκευών παρακολούθησης αυξάνεται αισθητά, παράλληλα µε την επιρροή 

















Εικόνα 2.15: Τα έξυπνα τηλέφωνα είναι το πιο 
δηµοφιλές εργαλείο των γιατρών µετά το 
στηθοσκόπιο, το 71% των νοσοκόµων 
χρησιµοποιούνε smartphones για την δουλειά 
τους, ενώ το 62% των γιατρών αυτή την στιγµή 
χρησιµοποιούνε tablet µε τους µισούς από αυτούς 
να τα χρησιµοποιούνε από σκοπιά παροχής 
ιατρικής φροντίδας. 
Εικόνα 2.16: Οι εφαρµογές υγείας για 




Επίσης προβλέπεται ότι µέχρι το 2017, 3.4 δισεκατοµµύρια άνθρωποι σε όλο τον 
κόσµο, θα αγοράσουν έξυπνα τηλέφωνα και οι µισοί από αυτούς θα χρησιµοποιούν 
εφαρµογές m-Health. Σύµφωνα µε πρόσφατες εκτιµήσεις, ο αριθµός των m-Health 
εφαρµογών που κυκλοφορούνε στις δύο κυρίαρχες πλατφόρµες (Android και iOS), έχει 
υπερδιπλασιαστεί µόνο τα τελευταία 2.5 χρόνια για να φτάσει στο νούµερο των 100.000 
εφαρµογών, όπως καταγράφηκε το πρώτο τρίµηνο του 2014. 
Η µεγαλύτερη οµάδα εφαρµογών υγείας θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως 
εφαρµογές φυσικής κατάστασης (Fitness). Ποσοστό µεγαλύτερο του 30% των συνολικών 
εφαρµογών υγείας που πωλούνται στα Apple App Store, Google Play, BlackBerry 
Appworld και Windows Phone Store είναι ανιχνευτές φυσικής κατάστασης ή οδηγοί 
τρόπου άσκησης.  
Η δεύτερη και τρίτη µεγαλύτερη οµάδα είναι οι εφαρµογές ιατρικής αναφοράς 
(Medical Reference) (16.6%) και οι εφαρµογές σωµατικής και ψυχικής ευεξίας 
(Wellness) (15.5%), αντίστοιχα. Οι εφαρµογές ιατρικής αναφοράς παρέχουνε 
πληροφορίες σχετικά µε τα φάρµακα, τις ασθένειες και τα συµπτώµατα και δίνουνε 
συµβουλές στο πώς να παίρνει ο ασθενής τα φάρµακα ή πώς να διαχειρίζεται 
περιπτώσεις πόνου. Επίσης παρέχονται πληροφορίες σχετικές µε το που βρίσκονται 
φαρµακεία και ιατρικά κέντρα, ή γιατροί. Οι εφαρµογές σωµατικής και ψυχικής ευεξίας 














Οι εφαρµογές διατροφής (Nutrition) βοηθάνε τους χρήστες να παρατηρούνε τον 
τρόπο διατροφής τους, να τους πληροφορούνε σχετικά µε βιταµίνες, θερµίδες και 
περιεχόµενο σε λίπος όπως επίσης και κοινωνικό-οικονοµικές πτυχές των προϊόντων 
φαγητού (π.χ. νόµιµο εµπόριο). 
Οι εφαρµογές διαχείρισης ιατρικών καταστάσεων (Medical condition 
management) αποτελούνε την πέµπτη µεγαλύτερη οµάδα m-Health εφαρµογών (6.6%). 
Εικόνα 2.17: Η κατανοµή των διαφόρων κατηγοριών εφαρµογών υγείας για έξυπνα κινητά τηλέφωνα. 
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Αυτή η οµάδα αποτελείται από εφαρµογές οι οποίες καταµετρούνε, απεικονίζουνε και 
µοιράζονται ιατρικές παραµέτρους του χρήστη, λήψεις συνταγών, συναισθήµατα, 
συµπεριφορές ή παρέχουνε πληροφορίες για µία συγκεκριµένη ιατρική κατάσταση 
όπως είναι ο διαβήτης, η παχυσαρκία, και η καρδιακή ανεπάρκεια. [30] 
Κλείνοντας, αυτή την υποενότητα, θα θέλαµε να παρουσιάσουµε µερικές 
ενδεικτικές εφαρµογές m-Health και πως αυτές αξιοποιούνε τους αισθητήρες και την 
κάµερα των έξυπνων κινητών τηλεφώνων, που κυκλοφορούνε ευρέως και έχουνε αλλάξει 
τον τρόπο παροχής ιατρικών υπηρεσιών στις µέρες µας. 
• Εξέταση Αυτιών: Ένα προσθετικός µεγεθυντικός φακός, ο οποίος 
εφαρµόζεται στην κάµερα του έξυπνου κινητού τηλεφώνου, µπορεί να 
µετατρέψει οποιοδήποτε smartphone σε ένα µίνι-µικροσκόπιο. Αυτό το µίνι-
µικροσκόπιο µπορεί να επιτρέψει στους χρήστες να τραβούνε φωτογραφίες 
υψηλής ανάλυσης του εξωτερικού ή του εσωτερικού µέρους των αυτιών και 
να στέλνουνε ένα e-mail µε αυτές τις φωτογραφίες για εξέταση στον γιατρό 
τους. Οι µελλοντικές εκδόσεις αυτής της εφαρµογής θα περιλαµβάνει 
λογισµικό διαλογικής θεραπείας ανάλογα µε το πόσο σοβαρό είναι το 
περιστατικό. Αυτή η εφαρµογή είναι διαθέσιµη από το καλοκαίρι του 2012.  
• Μέτρηση Πίεσης Αίµατος: Από την στιγµή που ο χρήστης θα συνδέσει µε 
την συσκευή iPhone, iPad, ή iPod Touch του ένα εξάρτηµα που ονοµάζεται 
Withings Blood-Pressure Monitor, θα µπορεί να δει τα δεδοµένα να 
απεικονίζονται σε γραφική µορφή, στην συσκευή του και από εκεί και πέρα 
να µπορεί να τα στείλει στον γιατρό του. Αυτή την στιγµή κυκλοφορεί. 
• Εξέταση Καρδιάς: Πρόκειται για µία εφαρµογή η οποία µπορεί να παίρνει 
Ηλεκτροκαρδιογραφήµατα από τον χρήστη. Πρόκειται για µία θήκη iPhone, 
µε ενσωµατωµένους ηλεκτρο-αισθητήρες, η οποία επιτρέπει στον 
οποιονδήποτε να πραγµατοποιήσει ένα συνηθισµένο τσεκάπ καρδιάς, απλώς 
πιέζοντας το έξυπνο τηλέφωνο στο στήθος τους και έτσι ο ασθενής θα 
µπορούσε να µοιράζεται αυτά τα αποτελέσµατα µε τον γιατρό του εύκολα, σε 
εβδοµαδιαία ή ακόµα και σε καθηµερινή βάση. 
• Ακριβής Υπολογισµός των Θερµίδων που Κάηκαν: Σε αντίθεση µε τις 
εφαρµογές που υπολογίζουν τις θερµίδες που κάηκαν αποκλειστικά από τα 
δεδοµένα που λαµβάνονται από το GPS ή από το πεδόµετρο,  οι αισθητήρες 
αυτής της εφαρµογής που ενσωµατώνονται στο σώµα του ασθενή µέσω 
ενδυµάτων, λαµβάνει πολλές παραµέτρους υπόψη. Συγκεκριµένα µπορεί να 
µετρήσει τον καρδιακό παλµό, την εφίδρωση, την θερµοκρασία του δέρµατος 
και την διασπορά θερµότητας, σε συµφωνία µε τον χρόνο ξεκούρασης. Η 
ακρίβεια αυτής της εφαρµογής ανέρχεται στο εξωπραγµατικό ποσοστό της 
τάξης του 95%. 
• Ανάλυση των Κυττάρων του Αίµατος: Συνδυάζοντας ένα εξάρτηµα βάσης 
και το ενσωµατωµένο φλας και κάµερα του κινητού Android, αυτή η 
τεχνολογία επιτρέπει στους χρήστες να παίρνουνε ολογραφικές εικόνες των 
κυττάρων από ένα δείγµα αίµατος. Αυτά τα αρχεία στέλνονται σε παθολόγους 
που έχουν ως βάση τα νοσοκοµεία, και αυτοί µε την σειρά τους µπορούνε 
να εξετάσουνε την φωτογραφία για πιθανά σηµάδια ελονοσίας, να 
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υπολογίσουνε τον αριθµό των λεµφοκυττάρων (για άτοµα µε HIV), και 
διάφορα άλλα. 
• Παρακολούθηση του Ζαχάρου: Αυτή η συσκευή παρακολούθησης του 
ζαχάρου, έχει περίπου το µέγεθος µία µπαταρίας AA και εργάζεται 
ανεξάρτητα. Αλλά όταν συνδεθεί µε το έξυπνο τηλέφωνο, τα δεδοµένα του 
µπορούνε να ανιχνευθούνε, να αναλυθούνε και να σταλούνε στους παρόχους 
ιατρικής φροντίδας – µία τεράστια βοήθεια για το τεράστιο µέρος του 
πληθυσµού που ζει µε διαβήτη παγκοσµίως. [32] 
 
 
Τελειώνοντας, µε αυτό το κεφάλαιο, παραθέτουµε για µία άλλη φορά τον ορισµό 
της m-Health. Η m-Health αφορά την χρήση ασύρµατων τεχνολογιών όπως είναι το 
Bluetooth, GSM / GPRS / 3G, WiFi, WiMAX και άλλων, στην µετάδοση ποικίλλων 
δεδοµένων και υπηρεσιών e-Health. Συνήθως αυτά γίνονται προσβάσιµα από 
εργαζόµενους υγείας µέσω συσκευών όπως είναι τα κινητά τηλέφωνα, τα έξυπνα 





2.5 Φαρµακευτική Συµµόρφωση 
 
Ορισµός της Φαρµακευτικής Συµµόρφωσης και των Ρυθµών 
Συµµόρφωσης 
Η φαρµακευτική συµµόρφωση ως προς µία ιατρική συνταγή, γενικά ορίζεται ως 
ο βαθµός µε τον οποίο οι ασθενείς λαµβάνουνε τις συνταγές τους όπως αυτές 
συνταγογραφήθηκαν από τους παρόχους ιατρικής φροντίδας. Στην αγγλική ορολογία 
υπάρχουνε δύο όροι που περιγράφουνε την φαρµακευτική συµµόρφωση, ο όρος 
“adherence” και ο όρος “compliance”. Ο όρος “adherence” προτιµάται από τους 
περισσότερους επαγγελµατίες στον τοµέα της υγείας, επειδή ο όρος “compliance” 
υπονοεί ότι ο ασθενής ακολουθεί παθητικά τις οδηγίες του γιατρού και ότι το 
θεραπευτικό πλάνο δεν βασίζεται ως αποτέλεσµα µίας συναινετικής συζήτησης µεταξύ 
του γιατρού και του ασθενή. Ενώ µε τον όρο “adherence” εννοούµε ότι υπάρχει η 
συγκατάθεση του ασθενή στη θεραπεία και στις συστάσεις του θεράποντα γιατρού και 
έτσι ο ασθενής αντιµετωπίζεται ως ενεργό µέλος στη φροντίδα της υγείας του, 
καθιστώντας την επικοινωνία του µε τον γιατρό σηµαντικό κοµµάτι της θεραπείας του. 
Είναι ξεκάθαρο, ότι το πλήρες όφελος από τις διαθέσιµες φαρµακευτικές συνταγές θα 
επιτευχθεί µόνο εάν ο ασθενής ακολουθήσει τις συνταγογραφούµενες ιατρικές οδηγίες 
µε τον σωστό τρόπο. 
 Οι ρυθµοί συµµόρφωσης για µεµονωµένους ασθενείς συνήθως ορίζονται ως το 
ποσοστό των συνταγογραφούµενων δόσεων της φαρµακευτικής αγωγής, που στην 
πραγµατικότητα λαµβάνονται από τον ασθενή για ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. 
Μερικοί ερευνητές έχουνε επεκτείνει επιπλέον τον ορισµό της συµµόρφωσης έτσι ώστε 
να συµπεριλαµβάνει και δεδοµένα για την λήψη των δόσεων (εάν ο ασθενής λαµβάνει 
όλα τα συνταγογραφηµένα φάρµακα κάθε µέρα) και για την χρονική στιγµή που ο 
ασθενής πήρε την δόση (εάν ο ασθενής έλαβε την αγωγή µέσα στο καθορισµένο χρονικό 
διάστηµα). Οι ρυθµοί συµµόρφωσης είναι τυπικά υψηλότεροι σε ασθενείς µε σοβαρά 
προβλήµατα υγείας, σε σύγκριση µε αυτούς που πάσχουνε από χρόνιες ασθένειες. Η 
φαρµακευτική συµµόρφωση στους ασθενείς µε χρόνιες ασθένειες είναι απογοητευτικά 
χαµηλή, η οποία πέφτει ραγδαία µετά τους πρώτους 6 µήνες θεραπείας. Για 
παράδειγµα, περίπου οι µισοί από τους ασθενείς, που λαµβάνουνε θεραπεία για την 
µείωση των επιπέδων της χοληστερόλης στο αίµα, θα διακόψουν την θεραπεία τους µέσα 
στους πρώτους 6 µήνες από την στιγµή που την ξεκίνησαν. 
Οι µέσοι ρυθµοί συµµόρφωσης στις κλινικές δοκιµές µπορεί να είναι 
αξιοσηµείωτα υψηλή, εξαιτίας της προσοχής που λαµβάνουνε οι πειραµατικοί ασθενείς 
και της επιλογής των ασθενών που θα συµµετέχουνε, ωστόσο ακόµα και στις κλινικές 
δοκιµές αναφέρθηκαν µέσοι ρυθµοί συµµόρφωσης της τάξης µόνο από 43% έως 78% 
για τους ασθενείς που λάµβαναν αγωγή για χρόνια προβλήµατα υγείας. ∆εν υπάρχει 
όµως κάποιο ευρέως αποδεκτό όριο για το τι σηµαίνει επαρκής φαρµακευτική 
συµµόρφωση. Μερικές δοκιµές θεωρούνε ρυθµούς µεγαλύτερους από 80% να είναι 
αποδεκτοί, ενώ κάποιες άλλες θεωρούνε ρυθµούς µεγαλύτερους από 95% να είναι 




Αιτίες Ελλιπούς Συµµόρφωσης 
Παγκοσµίως η µη φαρµακευτική συµµόρφωση είναι ένα µεγάλο εµπόδιο στην 
αποτελεσµατική παροχή των υπηρεσιών υγείας. Εκτιµήσεις του ΠΟΥ αναφέρουν ότι 
περίπου µόνο το 50% των ασθενών µε χρόνιες ασθένειες, που ζούνε στις αναπτυγµένες 
χώρες ακολουθούνε τις φαρµακευτικές συµβουλές.  
Μεγάλα εµπόδια στην επίτευξη υψηλών ρυθµών συµµόρφωσης θεωρείται η 
πολυπλοκότητα των σύγχρονων ιατρικών συνταγών, η έλλειψη πληροφόρησης σχετικά 
µε την υγεία καθώς και η έλλειψη κατανόησης των οφελών των θεραπειών, η ύπαρξη µη 
αναγνωρισµένων παρενεργειών, το κόστος της φαρµακευτικής συνταγής και επίσης η 
φτωχή επικοινωνία και η έλλειψη εµπιστοσύνης µεταξύ του ασθενή και του γιατρού του. 
Οι προσπάθειες που γίνονται για την βελτίωση της συµµόρφωσης στοχεύουνε στην 
απλοποίηση των ιατρικών συνταγών, στην παροχή αποτελεσµατικών ειδοποιήσεων για 
την λήψη των φαρµάκων, την βελτίωση της εκπαίδευσης των ασθενών, καθώς επίσης και 
στον περιορισµό του αριθµού των ιατρικών συνταγών που συνταγογραφούνται 
ταυτόχρονα. [34] 
Επιπρόσθετα έχουνε διεξαχθεί πολλές έρευνες σχετικά µε την φαρµακευτική 
συµµόρφωση και έχουν εστιαστεί στα εµπόδια, που ο ασθενής αντιµετωπίζει κατά την 
λήψη των φαρµακευτικών συνταγών του. Πολλά κοινά εµπόδια στην αποτελεσµατική 
συµµόρφωση δεν βρίσκονται υπό τον έλεγχο των ασθενών, έτσι το να εστιαστεί προσοχή 
σε αυτά είναι ένα απαραίτητο και σηµαντικό βήµα στην βελτίωση της. Σύµφωνα µε τις 
απαντήσεις σε ένα ερωτηµατολόγιο, οι τυπικοί λόγοι για τους οποίους οι ασθενείς δεν 
λάµβαναν τα φάρµακα τους ήταν είτε επειδή το ξεχνούσανε, είτε επειδή έθεταν άλλες 
προτεραιότητες, είτε επειδή ήτανε απόφαση τους να παραλείψουνε δόσεις, είτε λόγω 
ανεπαρκούς πληροφόρησης, αλλά και εξαιτίας συναισθηµατικών παραγόντων. Οι 
γιατροί επίσης συντελούνε στην φτωχή συµµόρφωση των ασθενών µε το να 
συνταγογραφούνε πολύπλοκες συνταγές, µε το να µην ενηµερώνουνε σωστά τους 
ασθενείς σχετικά µε τις πιθανές παρενέργειας των ιατρικών αγωγών και σχετικά µε τα 
οφέλη τους, µε το να µην λαµβάνουνε υπόψη τους τον τρόπο ζωής των ασθενών ή τα 
κόστη των φαρµακευτικών συνταγών και µε το να µην έχουνε καλά εδραιωµένες σχέσεις 
επικοινωνίας µε τους ασθενείς τους. 
Επιπλέον τα συστήµατα υγείας, δηµιουργούνε εµπόδια στην συµµόρφωση 
περιορίζοντας την πρόσβαση στην ιατρική περίθαλψη, υιοθετώντας περιορισµένες λίστες 
φαρµάκων που καλύπτουνε τα ασφαλιστικά ταµεία και τιµολογώντας µε απαγορευτικά 
υψηλά ποσά τα φάρµακα ή τις συµµετοχές ή και τα δύο. Για να βελτιώσουµε την 
δυνατότητα του ασθενή να ακολουθήσει την φαρµακευτική αγωγή, θα πρέπει να 
ληφθούν υπόψη όλα τα ενδεχόµενα εµπόδια. Μία διευρυµένη οπτική γωνία που 
λαµβάνει υπόψη παράγοντες, που βρίσκονται υπό τον έλεγχο του ασθενή, καθώς επίσης 
και τις αλληλεπιδράσεις είτε µεταξύ των ασθενών και του εργατικού δυναµικού 
υγειονοµικής περίθαλψης, είτε µεταξύ των ασθενών και του συστήµατος παροχής 
ιατρικής φροντίδας, θα έχει τα καλύτερα αποτελέσµατα στην βελτίωση της 





Συνέπειες Ελλιπούς Συµµόρφωσης 
Η ελλιπής συµµόρφωση µε τις ιατρικές οδηγίες µπορεί να οδηγήσει σε 
πολλαπλές αρνητικές επιδράσεις για τους ασθενείς, για τα συστήµατα υγείας, αλλά και 
για το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Παρακάτω παραθέτουµε µερικά παραδείγµατα για 
την κατανόηση αυτών των αρνητικών επιδράσεων: 
• Στον γενικό πληθυσµό έχει εκτιµηθεί ότι η ελλιπής συµµόρφωση µε την 
θεραπεία για καρδιαγγειακές ασθένειες καταλήγει σε 125.000 
επιπρόσθετους θανάτους και πολλές χιλιάδες εισαγωγές σε νοσοκοµεία κάθε 
χρόνο. (Έξι από τα 10 πιο συχνά χρησιµοποιούµενα φάρµακα για ασθενείς 
άνω των 75 χρονών είναι καρδιαγγειακά). 
• Μέχρι το 23% των αιτήσεων για νοσοκόµο/α στο σπίτι µπορεί να είναι 
εξαιτίας της ανικανότητας των ηλικιωµένων ασθενών να διαχειριστούνε µόνοι 
τους τις συνταγές.  
• Περίπου το 10% των εισαγωγών στα νοσοκοµεία µπορεί να οφείλεται στην 
φτωχή συµµόρφωση του ασθενή µε τις ιατρικές οδηγίες.  
• Σε µία περίοδο άνω των δύο µηνών, οι ερευνητές σε ένα µεγάλο διδακτικό 
νοσοκοµείο βρήκαν ότι οι εισαγωγές στο νοσοκοµείο που οφειλόταν σε φτωχή 
συµµόρφωση 23 ασθενών τους οδήγησε στην παραµονή 590 µέρες στο 
νοσοκοµείο και σε κόστη του συστήµατος υγείας της τάξης των 60.000 
δολαρίων.  
• Σε περίπτωση που ο ασθενής δεν λάβει τα φάρµακα του σωστά, αυξάνονται 
κατά πολύ οι πιθανότητες έκτακτης ανάγκης.  
• Αυξανόµενες επισκέψεις γιατρών µπορεί να απαιτηθούν εάν, εξαιτίας της µη 
φαρµακευτικής συµµόρφωσης, η κατάσταση του ασθενή δεν βελτιωθεί. 
Επιπρόσθετα, εάν ο γιατρός δεν είναι ενήµερος σχετικά µε την µη 
συµµόρφωση, υψηλότερες δόσεις ή επιπλέον ιατρικές συνταγές µπορεί να 
συνταγογραφούνε οι οποίες είναι περιττές και πιθανώς επικίνδυνες.  
• Επιπρόσθετες διαγνωστικές εξετάσεις µπορεί να συνταγογραφηθούνε εάν, 
εξαιτίας της µη φαρµακευτικής συµµόρφωσης, η κατάσταση του ασθενή δεν 
βελτιωθεί ή χειροτερεύσει.  
• Επιπρόσθετες ή περιττές εναλλακτικές θεραπείες µπορεί να 
συνταγογραφηθούνε σαν αποτέλεσµα της µη συµµόρφωσης.  
Υπάρχει επίσης, βιβλιογραφία ότι η µη φαρµακευτική συµµόρφωση συνδέεται 
απευθείας µε θεραπευτική αποτυχία. Για παράδειγµα: 
• Παραλειπόµενες δόσεις ενός φαρµάκου κατά του γλαυκώµατος οδήγησαν σε 
ζηµιά του οπτικού νεύρου και κατέληξαν σε τύφλωση. 
• Παραλειπόµενες δόσεις φαρµάκων για την καρδιακή αρρυθµία οδήγησε σε 
αρρυθµία και καρδιακή προσβολή.  
• Παραλειπόµενες δόσεις αντι-υπερτασικών φαρµάκων οδήγησαν στην 
επανεµφάνιση υπέρτασης. 





Τρόποι Αύξησης της Φαρµακευτικής Συµµόρφωσης 
Πολλές είναι οι τεχνικές, που έχουνε µελετηθεί για την βελτίωση της ιατρικής 
συµµόρφωσης. Οι τεχνικές προσπαθούνε κατά κύριο λόγο να αλλάξουνε τον τρόπο 
συµπεριφοράς του ασθενή χρησιµοποιώντας µεθόδους όπως είναι οι υπενθυµίσεις, η 
ψυχοθεραπεία, η ψυχολογική υποστήριξη, η εκπαίδευση, η απλοποίηση των δόσεων ή 
έναν συνδυασµό από όλες τις παραπάνω µεθόδους. Γενικά, οι παρεµβάσεις που έχουνε 
ως στόχο την φαρµακευτική συµµόρφωση κατηγοριοποιούνται ως συµπεριφορικές, ως 
εκπαιδευτικές ή ως οργανωτικές βασιζόµενες στην τροποποίηση του περιβάλλοντος του 
ασθενή ή δηµιουργώντας κίνητρα, είτε παρέχοντας περισσότερη ενηµέρωση, είτε 
αφαιρώντας εµπόδια, που έχουν να κάνουν µε την πολυπλοκότητα της φαρµακευτικής 
αγωγής και την επικοινωνία µε τους παρόχους ιατρικής φροντίδας.  
Τα συστήµατα υπενθύµισης λήψης φαρµάκων είναι πολύτιµοι βοηθοί για την 
βελτίωση της συµµόρφωσης, ειδικά όταν η µη συµµόρφωση προέρχεται από ακούσιους 
παράγοντες. Τα τωρινά παραδοσιακά συστήµατα υπενθυµίσεων δεν εντάσσουνε τον 
ασθενή στην λήψη αποφάσεων για την δική του θεραπευτική διαδικασία και δεν τους 
δίνουνε πρόσβαση στα δικά του δεδοµένα συµµόρφωσης ή σε άλλες ενηµερωτικές 
πληροφορίες. Παρόλο που τα συστήµατα υπενθύµισης χαπιών έχουνε δοκιµαστεί και 
έχουνε φανεί αρκετά χρήσιµα σε πολλές περιπτώσεις συνταγογραφήσεων, δεν 
θεωρούνται κατάλληλα για πολύπλοκες συνταγογραφηµένες ιατρικές συνταγές καθώς το 
µόνο που κάνουνε είναι παθητικά να υπενθυµίζουν στον ασθενή να λάβει τα φάρµακα 
του. Τα ηλεκτρονικά αυτά συστήµατα µεταδίδουνε υπενθυµίσεις προληπτικά µέσω 
τηλεφώνου, βοµβητών και άλλων οπτικοακουστικών συσκευών αλλά δεν κρίνονται 
πρακτικά για ευρεία χρήση. Αντιθέτως κρίνονται περισσότερο αποτελεσµατικά εάν 
συνδυαστούν µε εναλλακτικές συµπεριφορικές στρατηγικές.  
Οι περισσότερες µελέτες για την βελτίωση της φαρµακευτικής συµµόρφωσης 
αφορούνε κυρίως συµπεριφορικές παρεµβάσεις. Τα εξαγόµενα δεδοµένα 
υποδεικνύουνε ότι η εκπαίδευση των ασθενών είναι µία από τις καλύτερες µεθόδους για 
την βελτίωση της συµµόρφωσης, ειδικά όταν αυτοί διαχειρίζονται ταυτόχρονα 
περισσότερες από 6 φαρµακευτικές συνταγές. Ανάλογα µε τον τύπο της µη 
συµµόρφωσης και των χαρακτηριστικών του ασθενή, η χρησιµοποίηση ενός 
συνδυασµού από κατάλληλες παρεµβάσεις, όπως είναι η εκπαίδευση του ασθενή, η 
αυτό-παρακολούθηση της ειδική φροντίδας του ασθενή, και η δηµιουργία κινήτρων για 
να λαµβάνει την συνταγή, έχουνε την µεγαλύτερη δυναµική για την βελτίωση της 
συµµόρφωσης. 
 
Η Σηµασία των Εφαρµογών Έξυπνων Τηλεφώνων στην Βελτίωση της 
Φαρµακευτικής Συµµόρφωσης  
Λόγω της ραγδαίας διάδοσης των έξυπνων τηλεφώνων στις µέρες µας, έχει 
αναπτυχθεί ένας διαφορετικός τρόπος για την συνεισφορά στην βελτίωση της 
φαρµακευτικής συµµόρφωσης. Συγκεκριµένα πλέον, η ιατρική και τεχνολογική 
κοινότητα στρέφεται στην δηµιουργία εφαρµογών για τα έξυπνα τηλέφωνα 
προσανατολισµένα ειδικά για την αύξηση των ρυθµών συµµόρφωσης των ασθενών. 
76 
 
Οι περισσότερες εργασίες στα έξυπνα τηλέφωνα πραγµατοποιούνται από ειδικές 
εφαρµογές (apps), που οι καταναλωτές µπορούνε εύκολα να εγκαταστήσουνε στα 
τηλέφωνα τους και να χρησιµοποιήσουνε για να τους βοηθάνε σε µία ποικιλία 
λειτουργιών. Η χρησιµοποίηση, λοιπόν, µίας εφαρµογής έξυπνου τηλεφώνου είναι µία 
ιδανική προσέγγιση στην βελτίωση της συµµόρφωσης και της συµπεριφοράς του 
ασθενή, καθώς είναι συνεχώς διαθέσιµη, αλληλοεπιδρά µε τον ασθενή  και τον 
ενηµερώνει και παρέχει µία «βιβλιοθήκη» ιατρικών πληροφοριών συνεχώς διαθέσιµων 
γι’ αυτόν. Μία εφαρµογή έξυπνου τηλεφώνου προορισµένη για την βελτίωση της 
συµµόρφωσης, µπορεί να περιέχει όλες τις ιατρικές πληροφορίες που αφορούνε τον 
χρήστη και παράλληλα να τον καθοδηγεί, µε αποτέλεσµα την βελτιστοποίηση του 
τρόπου, µε τον οποίο ασθενής διαχειρίζεται την ασθένεια του ή την φροντίδα του.   
Οι εφαρµογές στο πεδίο της φαρµακευτικής συµµόρφωσης µπορούνε να 
εγκατασταθούνε στο έξυπνο τηλέφωνο του ασθενή µε µικρό κόστος και τα 
πλεονεκτήµατα τους µπορούνε να αναγνωριστούνε από οποιονδήποτε λαµβάνει 
φαρµακευτικές αγωγές. Ωστόσο, αυτές οι εφαρµογές µπορούνε να αποδειχτούνε 
περισσότερο ωφέλιµες για ασθενείς µε πολύπλοκες φαρµακευτικές συνταγές ή για 
άτοµα που προσέχουνε άλλους ασθενείς ή για οικογενειακά µέλη. Η αυξανόµενη 
διάδοση των έξυπνων τηλεφώνων και η εύκολη προσβασιµότητα σε αυτές τις εφαρµογές 
τις καθιστά ελκυστικές σε πολλούς, επειδή κοστίζουνε λίγο και επειδή µπορούνε να 
παρέχουνε πληροφορίες συγκεκριµένες µε τον χρήστη.  
Ο αριθµός των εφαρµογών, που στοχεύουνε στο να βοηθάνε τον χρήστη να 
οργανώσει και να λαµβάνει την συνταγή του, αυξάνεται συνεχώς. Σε αυτές τις εφαρµογές 
φαρµακευτικής συµµόρφωσης ενσωµατώνονται επίσης χαρακτηριστικά όπως είναι οι 
υπενθυµίσεις λήψης φαρµάκων και για το πότε ο ασθενής θα πρέπει να 
συνταγογραφήσει ξανά τα φάρµακα του, καταγραφή δόσεων, δεδοµένα που µπορούνε 
να προσπελαστούν από τους ασθενείς ή να µεταδοθούνε στους παρόχους υγειονοµικής 
περίθαλψης, και ιατρική πληροφόρηση (π.χ. δοσολογίες, ανεπιθύµητες ενέργειες, 
τοξικότητες, ειδικές σηµειώσεις γιατρού). Όλες αυτές οι λειτουργίες µπορούνε αµέσως 
να εκτελεστούν µε το άγγιγµα ενός δακτύλου.  
Επιπρόσθετα αυτές οι εφαρµογές, µπορεί να συµπεριλαµβάνουνε λειτουργίες 
όπως ενός συστήµατος ειδοποιητικών υπενθυµίσεων, µε πληροφορίες όπως είναι το 
φάρµακο και η δοσολογία που πρέπει να ληφθεί, ηµερολογιακά προγραµµατισµένων, 
ή µίας φαρµακευτικής λίστας µε συγκεκριµένες πληροφορίες για τα φάρµακα ή να 
παρέχει πληροφορίες επικοινωνίας µε τις φαρµακευτικές εταιρίες, τα φαρµακεία και τα 
νοσοκοµεία ή τις κλινικές ή ακόµα και να περιλαµβάνει εκπτωτικές κάρτες στην 
συνταγογράφηση συγκεκριµένων φαρµάκων. Η βιβλιογραφία, στην κλινική εφαρµογή 
των κινητών τηλεφώνων και των εφαρµογών τους σε περιοχές όπως η ευεξία (π.χ. 
διαχείριση βάρους) αυξάνεται συνεχώς. Ωστόσο οι εµπειρικές αναλύσεις για το πώς οι 
ασθενείς χρησιµοποιούνε τις εφαρµογές των έξυπνων τηλεφώνων σαν µία βοήθεια στην 
διευκόλυνση της συµµόρφωσης τους, είναι περιορισµένες. [36] 
Θέλοντας να συνεισφέρουµε στο πεδίο της φαρµακευτικής συµµόρφωσης, σε 
αυτή την διπλωµατική, όπως θα παρουσιαστεί καλύτερα και παρακάτω στο κεφάλαιο 5, 
έχουµε δηµιουργήσει µία εφαρµογή για έξυπνο τηλέφωνο (συγκεκριµένα για έξυπνο 
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τηλέφωνο Android). Σε αυτή την εφαρµογή ο ασθενής λαµβάνει οδηγίες από τους 




2.6 Συν-νοσηρότητα (Comorbidity) 
 
Ένα άλλο ιατρικό φαινόµενο, που επηρεάζει αρνητικά την ζωή των 
πολιτών/ασθενών και καταναλώνει µεγάλο ποσοστό των πόρων των συστηµάτων υγείας 
είναι η συν-νοσηρότητα. Και οι συνέπειες αυτού του φαινοµένου, µπορούνε να 
βελτιωθούνε µε την χρήση της τεχνολογίας των επικοινωνιών και συγκεκριµένα µε την 
εκµετάλλευση των έξυπνων τηλεφώνων. 
 
Ορισµός Συν-νοσηρότητας και Αιτίες 
Στην ιατρική συν-νοσηρότητα, είναι η κατάσταση στην οποία υπάρχουνε µία ή 
περισσότερες διαταραχές (ή ασθένειες) στο ίδιο άτοµο, που συνυπάρχουνε µε µία 
αρχική ασθένεια ή διαταραχή και οι οποίες µπορεί να προέρχονται από τις επιπλοκές 
της αρχικής ασθένειας. Επίσης οι επιπρόσθετες αυτές διαταραχές µπορεί να είναι 
συµπεριφορικές ή πνευµατικές. Οι άνθρωποι µε πολλαπλές διαταραχές 
αντιµετωπίζουνε µεγαλύτερη αναπηρία, είναι πιο δυστυχισµένοι και ακολουθούνε 
περισσότερες ιατρικές συνταγές για προβλήµατα υγείας, από αυτούς που έχουνε µόνο 
µία διαταραχή. 
Στην ιατρική, η συν-νοσηρότητα περιγράφει την επίδραση όλων των άλλων 
ασθενειών εκτός της κύριας ασθένειας, που µπορεί να έχει ένας ασθενής.  
Ο όρος συνυπάρχουσα (comorbid) έχει τρεις ορισµούς: 
1. Υποδεικνύει µία ιατρική συνθήκη που υπάρχει ταυτόχρονα αλλά ανεξάρτητα 
µε µία άλλη συνθήκη σε έναν ασθενή (αυτός είναι ο παλιότερος και ο πιο 
«σωστός» ορισµός). 
2. Υποδεικνύει µία ιατρική συνθήκη η οποία προκαλεί, ή προκαλείται, ή 
σχετίζεται µε µία άλλη συνθήκη στον ίδιο ασθενή (αυτός είναι ένας πιο 
καινούριος ορισµός, µη πρότυπος και λιγότερο υιοθετηµένος). 
3. Να υποδείξει δύο ή περισσότερες ιατρικές συνθήκες που υπάρχουν 
ταυτόχρονα ανεξαρτήτως της συνήθους συσχέτισης τους.  
 
Στην ψυχιατρική, στην ψυχολογία και στην πνευµατική υγεία, η 
ψυχοθεραπευτική συν-νοσηρότητα αναφέρεται στην παρουσία µίας ή περισσοτέρων 
διαγνώσεων που συµβαίνουνε την ίδια στιγµή σε ένα άτοµο. Ωστόσο, στην ψυχιατρική 
κατηγοριοποίηση, η συν-νοσηρότητα δεν υπονοεί απαραίτητα την παρουσία πολλαπλών 
ασθενειών, αλλά αντίθετα µπορεί να αντικατοπτρίζει την τωρινή ανικανότητα της 
ιατρικής επιστήµης, να παρέχει µία µοναδική διάγνωση που να είναι υπεύθυνη για όλα 
τα συµπτώµατα.  
Ο όρος συν-νοσηρότητα, συστήθηκε στην ιατρική από τον Fenstein (1970) για να 
υποδηλώσει αυτές τις περιπτώσεις, στις οποίες µία ‘επιπρόσθετη ξεχωριστή κλινική 
διάγνωση’ συνέβη κατά την διάρκεια της κλινικής αντιµετώπισης µίας αρχικής 
ασθένειας ενός ατόµου. Παρόλο που ο όρος έχει γίνει πρόσφατα πολύ της µόδας στην 
ψυχιατρική, η χρησιµοποίηση του για να υποδείξει την συν-παρουσία δύο ή 
περισσοτέρων ψυχιατρικών διαγνώσεων λέγεται ότι είναι λανθασµένη επειδή στις 
περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι ξεκάθαρο εάν η δεύτερη διάγνωση αντικατοπτρίζει 
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στην πραγµατικότητα την παρουσία ξεχωριστών κλινικών συµπτωµάτων ή αναφέρεται σε 
πολλαπλές εκδηλώσεις µία και µοναδικής κλινικής ασθένειας.  
 
Η συν-νοσηρότητα των ψυχικών, πνευµατικών και σωµατικών διαταραχών 
βρίσκεται σε αύξηση. Οι επιτυχίες της ιατρικής επεκτείνουνε την ζωή αλλά αυξάνεται 
και το ρίσκο κάποιος να αναπτύξει συν-νοσηρότητα. Οι άνθρωποι που υποφέρουνε από 
χρόνιες ασθένειες – όπως είναι ο καρκίνος, οι καρδιαγγειακές ασθένειες, χρόνια 
αναπνευστική πνευµονοπάθεια και ο διαβήτης – είναι πιο πιθανό να ζήσουνε 
περισσότερο και όµως, παράλληλα να βρίσκονται σε καταστάσεις υψηλότερου ρίσκου 
για την ανάπτυξη διαταραχών συν-υπαρχουσών µε τις χρόνιες ασθένειες τους. Ο τρόπος 
ζωής πολλών στις µέρες µας – µε την κατανάλωση τροφών που περιέχουνε υψηλές 
ποσότητες θερµίδων, οι καθιστικές εργασίες, η υποβολή του ατόµου σε υψηλές και 
συνεχιζόµενες ποσότητες στρες – επίσης αυξάνει το ρίσκο της συν-νοσηρότητας. Η 
περιβαλλοντική µόλυνση είναι πιθανότατα υπεύθυνη για την συνεχιζόµενη αύξηση 
περιστατικών αλλεργικών διαταραχών και διαταραχών υπερευαισθησίας (hyperergic) 
και η διάλυση των παραδοσιακών οικογενειών αυξάνει την πιθανότητα για πρώιµη 
παιδική κακοποίηση, η οποία συνεισφέρει στην υψηλή ευαισθησία για την ύπαρξη 
περισσότερων περιστατικών διαταραχών – π.χ. καρδιαγγειακές ασθένειες και κατάθλιψη 
στην ενήλικη ζωή. [38] 
 
Οι αιτίες της συν-νοσηρότητας είναι κυρίως η γενετική προδιάθεση και το 
οικογενειακό ιστορικό. Επίσης, άλλοι παράγοντες που είναι υπεύθυνοι για την ανάπτυξη 
συν-νοσηρότητας είναι οι χρόνιες µολύνσεις, οι φλεγµονές, οι πολυσύνθετες και 




Η αντιµετώπιση της συν-νοσηρότητας αποτελεί µία µεγάλη πρόκληση της 
ιατρικής στον 21ο αιώνα, καθώς οι συνέπειες της καθίστανται εξαιρετικά σοβαρές. Η 
συν-νοσηρότητα έχει την τάση να χειροτερεύει την εξέλιξη των προϋπάρχουσων 
νοσηµάτων και αυξάνει την πιθανότητα επιπλοκών όλων αυτών των νοσηµάτων που 
υπάρχουνε στο άτοµο. Αυξάνει, ακόµα το κόστος της θεραπείας και ισχυροποιεί την 
πιθανότητα για µόνιµη ή µεγάλης διάρκειας ανικανότητας και σε πιο µετέπειτα βαθµό 
την εγκατάσταση αναπηρίας. Επιπρόσθετα, είναι πολύ ακριβή για τα συστήµατα υγείας, 
χρειάζεται την κατανάλωση αρκετών πόρων για φροντίδα, και αυξάνει τον ρυθµό 
εισαγωγών στο νοσοκοµείο.  
Εξαιτίας, λοιπόν της υψηλής συχνότητας της συν-νοσηρότητας και της 
επακόλουθης κατανάλωσης πόρων υγείας, χρειάζεται να αναπτυχθεί και να 
ενσωµατωθεί ένα µοντέλο πρωταρχικής φροντίδας, που να εστιάζει την προσοχή του 
στους πολίτες, εύκολα, γρήγορα, χωρίς οι πολίτες να απαιτείται να µεταβαίνουνε στα 
κοντινότερα κέντρα ιατρικής περίθαλψης. Σε αυτόν τον τοµέα σηµαντικό ρόλο µπορεί 
να διαδραµατίσει το πεδίο του m-Health. [38] [39] 
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Για παράδειγµα, έχουµε έναν ασθενή 52 χρονών, ο οποίος πάσχει από διαβήτη 
εδώ και 14 χρόνια. Κατά την διάρκεια όλων αυτών των χρόνων λάµβανε συνεχώς 
θεραπευτική αγωγή (καθηµερινές ενέσεις ινσουλίνης) για την αποτελεσµατική 
διαχείριση της ασθένειας. Όµως, αυτή η αγωγή είχε ως αποτέλεσµα να του εµφανίσει 
πρόβληµα καρδιακής αρρυθµίας και για την διαχείριση αυτής της κατάστασης ο 
θεράπον ιατρός του, του συνταγογράφησε µία διαφορετική φαρµακευτική αγωγή 
χορηγώντας του ένα χάπι για την καρδιακή αρρυθµία. Μετά από λίγο καιρό αυτό το 
χάπι του δηµιούργησε στοµαχικό οίδηµα και εποµένως του συνταγογραφήθηκε ένα 
επιπλέον χάπι για το στοµάχι του. Ο ασθενής αυτός, είναι µία κλασσική περίπτωση συν-
νοσηρότητας, που λαµβάνει ταυτόχρονα πολλές διαφορετικές αγωγές. Είναι πολύ 
πιθανό ο ασθενής αυτός, να µην µπορεί να διαχειριστεί τις διαφορετικές αγωγές που του 
έχουνε χορηγηθεί σε καθηµερινή βάση. Εάν όµως χρησιµοποιήσει µία εφαρµογή 
έξυπνου τηλεφώνου που θα του υπενθυµίζει πότε να παίρνει το ανάλογο φάρµακο, θα 
















3 Ανάγκη Χρησιµοποίησης του Android για 
Εφαρµογές m-Health 
 
Όπως έχουµε αναφέρει και προηγουµένως σε αυτή την διπλωµατική έχουµε 
αναπτύξει µία πλατφόρµα υλοποίησης των τεχνολογιών m-Health, αποτελούµενη από 
τρία µέρη. Από το Web Application που είναι υλοποιηµένο µε Web τεχνολογίες, από 
τον Web Server και από την εφαρµογή του ασθενή, η οποία είναι υλοποιηµένη στο 
λειτουργικό σύστηµα Android (υλοποιηµένο από την Google).  
Υπάρχει ανάγκη για την υλοποίηση τεχνολογιών m-Health στο Android για 
πολλούς παράγοντες. Καταρχήν το Android είναι ανοιχτού κώδικα και είναι αυτή την 
στιγµή το πιο δηµοφιλές λειτουργικό σύστηµα για έξυπνα κινητά. Παράλληλα είναι 
τεράστια η ποικιλία των έξυπνων κινητών που κατασκευάζονται µε σκοπό να εκτελούνε 
τις εφαρµογές τους στο Android και το κόστος τους µειώνεται µε ταχύτατους ρυθµούς.  
Στο δεύτερο τέταρτο του 2014 το µερίδιο αγοράς παγκοσµίως του Android 
ανερχόταν στο ποσοστό 84.7%, την ίδια στιγµή το iOS καταλάµβανε το 11.7%, το 
Windows Phone το 2.5%, και το BlackBerry OS το 0.5%. Εδώ να σηµειώσουµε ότι το 
µερίδιο της παγκόσµιας αγοράς που καταλαµβάνει το Android αυξάνεται σταθερά τα 
τελευταία 3 χρόνια (Πίνακας 3.1). [40] 
 
 
Περίοδος Android iOS Windows Phone BlackBerry OS Άλλα 
2o Τρίµ 2014 84.7% 11.7% 2.5% 0.5% 0.7% 
2ο Τρίµ 2013 79.6% 13.0% 3.4% 2.8% 1.2% 
2ο Τρίµ 2012 69.3% 16.6% 3.1% 4.9% 6.1% 
2ο Τρίµ 2011 36.1% 18.3% 1.2% 13.6% 30.8% 




Σηµαντικό ρόλο στην ευρεία διάδοση του Android έχει διαδραµατίσει το γεγονός, 
ότι οι κατασκευαστές που κυκλοφορούνε στο εµπόριο συσκευές µε λειτουργικό σύστηµα 
Android είναι συντριπτικά περισσότεροι από αυτούς που κατασκευάζουνε συσκευές µε 
άλλα λειτουργικά συστήµατα.  
Συγκεκριµένα σπουδαίοι κατασκευαστές smartphone και tablet όπως είναι η 
Samsung, η LG, η Motorola, η HTC και η Sony κατασκευάζουνε κινητά µε Android, 
ενώ το iOS έρχεται µόνο µε τις συσκευές iPhone και iPad της Apple, οι οποίες 
καθίστανται εξαιρετικά ακριβές για τον µέσο χρήστη. Την ίδια στιγµή το Windows Phone 
κυκλοφορεί κατά κύριο λόγο, από τις συσκευές της Nokia και τώρα έχει αρχίσει να 
παρατηρείται µία τάση των κατασκευαστών για παραγωγή περισσότερων συσκευών µε 
Windows Phone.   
Μέχρι το τέλος του 2014 εκτιµάται ότι θα έχουν πωληθεί τρία δισεκατοµµύρια 
έξυπνα κινητά Android, οπότε αντιλαµβανόµαστε ότι οι ασθενείς είναι πολύ πιο πιθανό 
να κατέχουνε µία συσκευή Android, σε σχέση µε κάποια από τα ανταγωνιστικά 
λειτουργικά συστήµατα. Ειδικότερα, στις αναπτυσσόµενες χώρες οι οποίες 
χαρακτηρίζονται από χαµηλές οικονοµικές δυνατότητες, είναι λογικό να υποθέτουµε ότι 
όσα smartphone έχουνε αποκτηθεί το πιο πιθανό είναι να τρέχουνε πάνω σε Android. 
Σηµαντικό είναι ακόµη το γεγονός, ότι το Android διακρίνεται για την απλότητα 
του και για την ευκολία εκµάθησης και χρήσης του. Έτσι ο χρήστης – ασθενής είναι 
πολύ πιο πιθανό να προτιµήσει την απόκτηση ενός τέτοιου smartphone έναντι κάποιου 
άλλου. [41] 
Ένα ακόµη πλεονέκτηµα του Android, είναι η εύκολη εκµάθηση του τρόπου 
ανάπτυξης εφαρµογών σε αυτό, αφού επιτρέπει σε τρίτους να αναπτύξουν τις εφαρµογές 
τους µε τα ίδια APIs και αφήνει αυτές τις εφαρµογές να εκτελεστούν µε τα ίδια προνόµια 
µε αυτά των native εφαρµογών. Επιπλέον, το Android έχει µία εξαιρετική ποικιλία 
εγχειριδίων, µια αυξανόµενη κοινότητα προγραµµατιστών και µηδαµινό κόστος 
ανάπτυξης ή διανοµής, που σηµαίνει ότι ο οποιοσδήποτε µε έναν υπολογιστή, γνώσεις 
προγραµµατισµού και αφοσίωση µπορεί να αρχίσει να αναπτύσσει τις δικές του 
εφαρµογές. Προσφέρει επίσης ένα απλό αλλά αρκετά δυνατό και ευέλικτο SDK, το οποίο 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την ανάπτυξη εφαρµογών σε multi-platform 
περιβάλλοντα. Πρακτικά σηµαίνει ότι χρήστες διαφορετικών λειτουργικών συστηµάτων 
όπως Linux, Windows ή Mac OS έχουν την δυνατότητα ανάπτυξης εφαρµογών σε 
οποιαδήποτε από αυτά. 
Αντιθέτως, οι άλλες πλατφόρµες είναι σε µεγάλο βαθµό κλειστού κώδικα, 
κατασκευασµένες σε κατακερµατισµένα, ιδιόκτητα λειτουργικά συστήµατα που 
απαιτούν επίσης ιδιόκτητα προγραµµατιστικά εργαλεία ανάπτυξης λογισµικού. 
Συγκεκριµένα για την ανάπτυξη εφαρµογών σε iOS, ο προγραµµατιστής θα πρέπει να 
έχει στην διάθεση του υπολογιστές κατασκευασµένους ειδικά από την Apple και θα 
χρειαστεί να αποκτήσει ειδικό κλειδί για να έχει πρόσβαση στα εργαλεία ανάπτυξης 
εφαρµογών, µε το ανάλογο κόστος φυσικά. Στο Windows Phone, είναι πιο εύκολη η 
διαδικασία ανάπτυξης εφαρµογών, αλλά και πάλι ο προγραµµατιστής θα πρέπει 
αναγκαστικά να έχει στην διάθεση του υπολογιστή µε λειτουργικό σύστηµα Windows 
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της Microsoft. Επίσης οι κινητές συσκευές που τρέχουν αυτά τα λειτουργικά συστήµατα 
κλειστού λογισµικού, συχνά παρέχουνε προτεραιότητα σε εφαρµογές δικών τους 
συµφερόντων, αντί σε εφαρµογές που γράφτηκαν από third parties.   
Επιπρόσθετα, οι συσκευές Android διαθέτουνε µία µεγάλη πληθώρα αισθητήρων 
που µπορούνε να αξιοποιηθούνε για την µέτρηση κάποιων ζωτικών σηµάτων και να 
σταλούνε στον γιατρό. Επίσης το Android συνεργάζεται µε πολύ µεγάλη ευκολία µε την 
πληθώρα υπηρεσιών της Google (gmail, maps, calendar), οι οποίες διατίθενται στο κοινό 
δωρεάν. 
Συµπερασµατικά, υπάρχει ανάγκη για ανάπτυξη εφαρµογών m-Health 
χρησιµοποιώντας το λειτουργικό σύστηµα Android, για τρεις κύριους λόγους:  
1. Το Android είναι το πιο ευρέως διαδοµένο λειτουργικό σύστηµα για έξυπνες 
συσκευές, µε τον ρυθµό εξάπλωσης του να αυξάνεται συνεχώς και 
καταλαµβάνοντας αυτή την στιγµή πάνω από το 80% της παγκόσµιας 
αγοράς. 
2. Οι κατασκευαστές έξυπνων τηλεφώνων κυκλοφορούνε κατά κύριο λόγο 
συσκευές µε λειτουργικό σύστηµα Android, οπότε είναι πολύ πιο εύκολο ο 
ασθενής να προσαρµόσει τις οικονοµικές ανάγκες του κατά την αγορά ενός 
smartphone. Αυτοί οι δύο λόγοι καθιστούνε σαφές ότι οι περισσότεροι 
ασθενείς είναι πιο πιθανό να έχουνε στην κατοχή τους µία συσκευή Android, 
εποµένως µε την δηµιουργία εφαρµογών σε αυτή την πλατφόρµα 
απευθυνόµαστε σε πολύ µεγαλύτερο κοινό. 
3. Το Android είναι ανοιχτού κώδικα και διαθέτει µία τεράστια ποικιλία από 













4 Τεχνολογίες & Περιβάλλον Συστήµατος 
 
Η πλατφόρµα που έχουµε υλοποιήσει αποτελείται, από το Web Application 
(διαδικτυακή εφαρµογή), η οποία είναι η κύρια εφαρµογή που βλέπει ο γιατρός στον 
browser1 του και αλληλοεπιδρά µαζί της και αποτελεί το front-end2 τµήµα της 
ιστοσελίδας, από τον Web Server στον οποίο φιλοξενούµε τα αρχεία του Web 
Application και διαχειριζόµαστε όλα τα HTTP3 αιτήµατα, που προέρχονται από 
οποιονδήποτε browser όταν αυτός επιθυµήσει να αποκτήσει πρόσβαση στην εφαρµογή 
µας, και επίσης στον Web Server βρίσκεται η βάση δεδοµένων του συστήµατος και 
αποτελεί το back-end4 τµήµα της ιστοσελίδας. Τέλος, µέρος της πλατφόρµας αποτελεί 
και η εφαρµογή Android (Android Application), την οποία χειρίζεται ο ασθενής µέσω 
της Android συσκευής του.  
Επίσης να σηµειώσουµε ότι για την µεταφορά δεδοµένων από το Web Application 
και την εφαρµογή Android στον Web Server και αντίστροφα, έχουµε χρησιµοποιήσει 




                                           
1 Browser ή Web Browser: Πρόκειται για τον φυλλοµετρητή ιστοσελίδων ή αλλιώς για το 
πρόγραµµα περιήγησης Ιστού 
2 Front-end: Αναφερόµαστε στο front end προγραµµατισµό µίας ιστοσελίδας, και αφορά όλα 
εκείνα τα στοιχεία της ιστοσελίδας που ένας πελάτης βλέπει και αλληλοεπιδρά µαζί τους. 
3 HTTP (Hypertext Transfer Protocol): Πρόκειται για το Πρωτόκολλο Μεταφοράς Υπερκειµένου, 
και αποτελεί το κύριο πρωτόκολλο επικοινωνίας στους Web Browsers για να µεταφέρει δεδοµένα 
ανάµεσα σε έναν διακοµιστή (server) και έναν πελάτη (client). 
4 Back-end: Αναφερόµαστε στον συνδυασµό του διακοµιστή (server), της εφαρµογής, και της 
βάσης δεδοµένων της εφαρµογής και επεκτείνει τις δυνατότητες αλλά και παρέχει υποστήριξη 




4.1 Web Application (Front-End) 
 
Ένα Web Application ή Web App ονοµάζεται κάθε εφαρµογή η οποία είναι 
διαθέσιµη στους χρήστες της µέσω του διαδικτύου και ο χρήστης χρησιµοποιεί µόνο 
τον browser του για να την χρησιµοποιήσει. ∆ηµιουργούνται από γλώσσες 
προγραµµατισµού, οι οποίες υποστηρίζονται από τους browser (όπως είναι ο 
συνδυασµός της JavaScript, της HTML και της CSS) και βασίζονται σε αυτόν για την 
αναπαράσταση του περιεχοµένου τους.  
Ο κύριος λόγος της δηµοτικότητας τους, είναι η ευρεία χρησιµοποίηση των 
browser από το κοινό και ότι οι χρήστες διαδικτυακών εφαρµογών µπορούνε να έχουνε 
πρόσβαση σε αυτές από οποιαδήποτε συσκευή διαθέτει Internet χωρίς την εγκατάσταση 
κάποιου επιπρόσθετου υλικού. Για την υλοποίηση του Web Application έχουµε 
χρησιµοποιήσει τις διαδικτυακές γλώσσες προγραµµατισµού HTML5, CSS3, 
JavaScript καθώς επίσης και την δηµοφιλή και πολύ διαδεδοµένη βιβλιοθήκη της 




Ο Παγκόσµιος ∆ιαδικτυακός Ιστός έχει δηµιουργηθεί από 
πολλά εκατοµµύρια σελίδες και αυτές οι σελίδες, γενικά, είναι 
γραµµένες σε HyperText Markup Language, ευρύτερα γνωστή ως 
HTML. Το ίδιο το όνοµα δίνει πολλές πληροφορίες για την φύση της 
HTML. Την χρησιµοποιούµε για να σηµάνουµε τα έγγραφα κειµένου 
µας, έτσι ώστε οι browsers να γνωρίζουν πώς να τα εµφανίσουν και 
πώς να ορίσουν συνδέσεις υπερκειµένου µέσα σ’ αυτά, ώστε να 
παρέχουµε δυνατότητες περιήγησης µέσα σε αυτούς ή ανάµεσα σ’ αυτούς.  
 
Η HTML5 είναι η πέµπτη επανέκδοση του προτύπου HTML, το οποίο 




  <title>A Simple HTML Document</title> 
 </head> 
 <body> 
  <h1>My HTML Page</h1> 
  <p>Welcome to my first page written in HTML. </br> 
  This is simply a text document with HTML markup. 
 </body> 
</html> 
Κώδικας 4.1: Ένα απλό παράδειγµα ιστοσελίδας γραµµένη σε HTML. 
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∆εκέµβριο του 2012 αποτελεί την βασική πρόταση της Κοινοπραξίας Παγκόσµιου 
∆ιαδικτυακού Ιστού (World Wide Web Consortium, W3C) για την κατασκευή 
ιστοσελίδων. Ο πυρήνας της έχει βελτιωθεί προκειµένου να υποστηρίζει τις τελευταίες 
τεχνολογίες πολυµέσων, ενώ παραµένει ευανάγνωστη από τους ανθρώπους και είναι 
εύκολα κατανοητή από τους υπολογιστές και από τις τεχνολογικές συσκευές (web 
browsers). Η HTML5 προτίθεται να αντικαταστήσει όχι µόνο την HTML4 αλλά επίσης 
και την XHTML 1 και τον DOM Level 2 HTML. [42] 
Η HTML αποτελείται από τα HTML στοιχεία, τα οποία είναι ετικέτες 
περικλειόµενες από αγκύλες (όπως <html>). Οι ετικέτες HTML συνήθως εµφανίζονται σε 
ζευγάρια όπως <h1> και </h1> , ωστόσο κάποιες ετικέτες αναπαριστούν κενά στοιχεία 
και γι’ αυτό δεν εµφανίζονται σε ζεύγη, για παράδειγµα <img>. Η πρώτη ετικέτα σε ένα 
ζευγάρι αποτελεί την ετικέτα ανοίγµατος και η δεύτερη ετικέτα αποτελεί την ετικέτα 
κλεισίµατος. Βασικό επίσης χαρακτηριστικό της HTML είναι ότι µπορούµε να 
αναφερόµαστε σε συγκεκριµένα στοιχεία ονοµάζοντας τα, είτε µε µία κλάση 
(.όνομα_κλάσης), είτε µε ένα αναγνωριστικό (#όνομα_αναγνωριστικού). Με την κλάση 
µπορούµε να αναφερόµαστε σε πολλά στοιχεία µαζί, εάν αυτά ανήκουνε στην ίδια 
κλάση, ενώ µε το αναγνωριστικό µπορούµε να αναφερόµαστε µόνο σε ένα στοιχείο. 
Αυτή η τεχνολογία, είναι η βασική τεχνολογία για την κατασκευή των στατικών 
περιεχοµένων µίας ιστοσελίδας, καθώς όλα τα frameworks5 που χρησιµοποιούνται για 
την κατασκευή ιστοσελίδων παράγουνε κώδικα HTML5. Χρησιµοποιήσαµε την έκδοση 
της HTML5, για να ακολουθούµε τις τεχνολογικές εξελίξεις στην κατασκευή ιστοσελίδων 
καθώς πλέον συνίσταται από την W3C ως η βασική τεχνολογία δηµιουργίας ιστότοπων, 
αλλά και επιπρόσθετα γιατί µας παρέχει την δυνατότητα ενσωµάτωσης τεχνολογιών 




Η CSS (Cascading Style Sheets) είναι µία γλώσσα εφαρµογής 
φύλλων στυλ, χρησιµοποιούµενη για τον καθορισµό της εµφάνισης 
και της µορφοποίησης ενός εγγράφου που έχει γραφτεί µε µία γλώσσα 
σήµανσης. Ενώ χρησιµοποιείται κατά κύριο λόγο στην αλλαγή του 
τρόπου εµφάνισης των ιστοσελίδων και των διεπαφών χρήστη, που 
είναι γραµµένες σε HTML, XHTML και HTML5, η γλώσσα µπορεί να 
εφαρµοστεί σε οποιοδήποτε είδος XML εγγράφου. Μαζί µε την HTML 
και την JavaScript η CSS είναι η βασική τεχνολογία, που 
χρησιµοποιείται από τις περισσότερες ιστοσελίδες για την δηµιουργία οπτικά ωραίων 
ιστοσελίδων, διεπαφές χρήστη για εφαρµογές ιστού και διεπαφές χρήστη για πολλές 
εφαρµογές κινητών συσκευών.  
Με απλά λόγια η CSS είναι µία απλή γλώσσα που µας βοηθάει να ορίσουµε µε 
σαφήνεια και ιδιαίτερη ευελιξία τον τρόπο µε τον οποίο θα εµφανίζονται τα διάφορα 
                                           
5 Frameworks ή Software Framework: Στον προγραµµατισµό, ένα framework είναι µία 
επαναχρησιµοποιήσιµη, γενική πλατφόρµα, η οποία χρησιµοποιείται κυρίως για την ανάπτυξη 
εφαρµογών, προϊόντων ή λύσεων.  
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στοιχεία στην ιστοσελίδα µας. Η CSS σχεδιάστηκε αρχικά για να επιτρέψει τον 
διαχωρισµό του περιεχοµένου ενός εγγράφου από τον τρόπο παρουσίασης του, 
συµπεριλαµβάνοντας στοιχεία όπως είναι η διάταξη, τα χρώµατα και οι γραµµατοσειρές. 
Αυτός ο διαχωρισµός µπορεί να βελτιώσει την προσβασιµότητα του περιεχοµένου του 
εγγράφου, να παρέχει περισσότερη ευελιξία και έλεγχο στον προσδιορισµό των 
παρουσιαστικών χαρακτηριστικών, να επιτρέπει σε πολλές σελίδες HTML να µοιράζονται 
την ίδια µορφοποίηση καθορίζοντας το σχετικό CSS σε ένα ξεχωριστό αρχείο τύπου .css, 
και να µειώσει την πολυπλοκότητα και την επαναληψιµότητα του δοµικού 
περιεχοµένου, όπως είναι οι σηµασιολογικά ασήµαντοι πίνακες που χρησιµοποιούνταν 
ευρέως για να µορφοποιήσουν τις σελίδες πριν η τεχνολογία CSS γίνει διαθέσιµη στους 
περισσότερους browsers. Το CSS το κάνει δυνατό να διαχωριστούν οι οδηγίες 
παρουσίασης από το περιεχόµενο της HTML σε ένα ξεχωριστό αρχείο ή σε ένα τµήµα 
style του αρχείου HMTL. Η σύνταξη ενός κανόνα CSS φαίνεται παρακάτω:  
  
Ο επιλογέας µπορεί να είναι είτε µία ετικέτα HTML, είτε µία κλάση, είτε ένα 
αναγνωριστικό (id), είτε ένας συνδυασµός όλων αυτών. Μετά σε αυτό τον επιλογέα, 
καθορίζουµε τι τιµή θέλουµε να έχει κάθε ιδιότητα του, για παράδειγµα µπορούµε να 
καθορίσουµε ότι όλες οι επικεφαλίδες h1 θέλουµε να έχουνε έντονα γράµµατα. 
Ακολουθεί ένα τµήµα κώδικα από την εφαρµογή για να γίνει κατανοητός ο τρόπος 
λειτουργίας της. 
 
Εµείς έχουµε χρησιµοποιήσει την έκδοση CSS3 της CSS, για την σύγχρονη 
σχεδίαση και εικόνα της εφαρµογής προκειµένου να ακολουθούµε τις τεχνολογικές 
εξελίξεις στην παρουσίαση των ιστοσελίδων, και καθώς µας παρέχει πολλές 
επιπρόσθετες δυνατότητες και λειτουργίες όπως είναι οι κανόνες css3-background και 
css3-box, και ταυτόχρονα βελτιστοποιεί παλιούς κανόνες. Αποτελεί την βασικότερη 
γλώσσα, που χρησιµοποιείται στην µορφοποίηση του περιεχοµένου των ιστοσελίδων, και 
υποστηρίζεται από την HTML5.  
 
.main > h1 { 
 text-align: right; 
 margin-bottom: 5px; 
 color: #3599C6; 
 font-size:30px; 
} 
Κώδικας 4.2: Ένα απλό παράδειγµα CSS, µε τον οποίο εφαρµόζουµε τους κανόνες που φαίνονται σε όλες 





Η JavaScript είναι µία από τις κύριες γλώσσες 
προγραµµατισµού, που έχουµε χρησιµοποιήσει κατά την ανάπτυξη 
του Web Application µε ιδιότητες αντικειµενοστραφούς γλώσσας 
προγραµµατισµού, χωρίς όµως να µπορεί να χαρακτηριστεί ως 
πλήρως αντικειµενοστραφής. Η γλώσσα, αυτή κτίστηκε ουσιαστικά 
πάνω στο πρότυπο των γλωσσών C, C++ και Java. Από την άλλη όµως 
έχει µια πολύ σηµαντική διαφορά σε σχέση µε τις άλλες γλώσσες. Η 
JavaScript διαχειρίζεται τους τύπους δεδοµένων µε τρόπο loosely typed6 σε αντίθεση 
µε τον strongly typed7 τρόπο που χρησιµοποιούνε οι άλλες γλώσσες. Στη JavaScript η 
κατάσταση και ο τύπος µιας µεταβλητής δεν είναι απαραίτητο να είναι συγκεκριµένες. 
Μάλιστα, συχνά, είναι δυνατόν οι µεταβλητές να αλλάζουν τύπο κατά τη διάρκεια της 
ζωής του. Υπάρχει όµως και µία άλλη βασική ιδιότητα που έκανε τη συγκεκριµένη 
γλώσσα τόσο δηµοφιλή.  
Η JavaScript είναι µία multi-platform γλώσσα, γεγονός που σηµαίνει ότι ο 
κώδικας που έχει γραφτεί σε JavaScript, στις περισσότερες περιπτώσεις, µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί σε διαφορετικά λειτουργικά συστήµατα (όπως Windows, Linux, Mac 
κλπ). Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, διότι επί του παρόντος, όχι µόνο οι υπολογιστές 
αλλά και άλλες συσκευές που χρησιµοποιούνται για πρόσβαση στο Internet, 
δηµιουργούνται σε διαφορετικά λειτουργικά συστήµατα. Χωρίς την cross-platform 
φύση της η JavaScript και το ευρύ φάσµα των ιδιοτήτων της, ο σχεδιασµός και η 
ανάπτυξη των scripts για την βελτίωση των ιστοσελίδων για χρήστες που δουλεύουν σε 
διαφορετικά συστήµατα, θα ήταν αρκετά πιο επίπονη εργασία. Επιπλέον, αυτή η cross-
platform ιδιότητα της JavaScript, αποτέλεσε ένα πολύ σηµαντικό παράγοντα στην 
αύξηση της δηµοτικότητας της, καθώς οι σχεδιαστές ιστοσελίδων εκµεταλλεύτηκαν ότι 
µπορούν να απευθυνθούν στο µεγαλύτερο ποσοστό τελικών χρηστών.  
Η JavaScript είναι µία εφαρµογή του προτύπου γλώσσας ECMA Script και 
πρωτοεµφανίστηκε το 1995 έχοντας σχεδιαστεί από τον Brendan Eich. Χρησιµοποιείται 
κυρίως µε τη µορφή client-side JavaScript, που υλοποιείται ως µέρος ενός Web 
Browser, ώστε να παρέχεται πιο λειτουργική διεπαφή χρηστών και να είναι δυνατή η 
κατασκευή δυναµικών ιστοσελίδων.  
Χαρακτηριστικό της JavaScript είναι ότι επιφέρει λιγότερο φόρτο στην πλευρά 
των server. Ο έλεγχος και η επικύρωση των δεδοµένων που εισάγονται από τους χρήστες 
γίνεται από τη µεριά του browser και έτσι δεδοµένα τα οποία δεν είναι σε κατάλληλη 
µορφή δεν αποστέλλονται στον server. Παρέχει άµεση αλληλεπίδραση µε τους χρήστες 
και µειώνει το χρόνο αναµονής των χρηστών σε περιπτώσεις, που απαιτείται έλεγχος των 
δεδοµένων, αφού δεν απαιτείται από την σελίδα να ξαναφορτωθεί. Η κύρια χρήση της 
JavaScript είναι η συγγραφή κώδικα και λειτουργιών που ενσωµατώνονται ή 
περιλαµβάνονται από έγγραφα HMTL και αλληλοεπιδρούν µε το Document Object 
                                           
6 Loosely typed: Μία γλώσσα προγραµµατισµού, η οποία δεν απαιτεί από τις µεταβλητές να 
οριστούνε. 
7 Strongly typed: Μία γλώσσα προγραµµατισµού η οποία απαιτεί από µία µεταβλητή να οριστεί 
µε έναν τύπο µεταβλητής (π.χ. int, boolean, String).  
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Model (DOM) ενός εγγράφου. Επειδή ο κώδικας JavaScript µπορεί να εκτελεστεί τοπικά 
σε έναν browser (και όχι σε έναν αποµακρυσµένο διακοµιστή) ανταποκρίνεται στις 
ενέργειες των χρηστών µε µεγάλη ταχύτητα, κάνοντας την JavaScript πιο ευέλικτη και 
αυξάνει τις δυνατότητες αλληλεπίδρασης. Επιπλέον, ο κώδικας JavaScript µπορεί να 
ανιχνεύσει τις ενέργειες ενός χρήστη, κάτι που η HTML δεν µπορεί να κάνει από µόνη 
της, όπως λόγου χάρη την ανίχνευση του πατήµατος ενός πλήκτρου.  
Οι ενέργειες αυτές όταν ανιχνευθούν µέσω της JavaScript µπορούνε να 
εκτελέσουνε διάφορα σενάρια, που τα καθορίζουµε εµείς. Τα σενάρια µπορεί να 
ανοίγουν νέα παράθυρα στον browser και να εµφανίζουν συγκεκριµένα HTML έγγραφα 
ή να παρουσιάζουν µια σελίδα επιλεγµένη από τον κατάλογο ιστορικού του browser. 
[44] 
Παρόλο που υπάρχουν και άλλες scripting8 γλώσσες για την ανάπτυξη 
ιστοσελίδων, όπως είναι η TypeScript, η CoffeScript, και η ActionScript, εµείς 
επιλέξαµε την JavaScript επειδή είναι η πιο διαδεδοµένη, και υλοποιείται από όλους 
τους σύγχρονους browsers. Ταυτόχρονα είναι πολύ εύκολη στην εκµάθηση της και 
επίσης, υποστηρίζει την µέθοδο “prototype”. Οι γλώσσες που υποστηρίζουνε την µέθοδο 
                                           
8 Scripting γλώσσα προγραµµατισµού: Πρόκειται για την γλώσσα προγραµµατισµού που 
υποστηρίζει σενάρια εντολών, δηλαδή προγράµµατα γραµµένα για ένα ειδικό περιβάλλον 
εκτέλεσης, που µπορούνε να διερµηνεύσουνε και να αυτοµατοποιήσουνε την εκτέλεση εργασιών. 
<script> 
    document.body.appendChild(document.createTextNode('Hello World!')); 
    var h1 = document.getElementById('header');  
    h1 = document.getElementsByTagName('h1')[0];  
</script> 
Κώδικας 4.3: Ένα απλό παράδειγµα κώδικα JavaScript που ενσωµατώνεται σε ένα αρχείο HTML. 
Εικόνα 4.1: Αναπαράσταση της τεχνολογίας AJAX 
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“prototype” κάθε αντικείµενο είναι η υπόσταση µίας συγκεκριµένης κλάσης, το οποίο 
σηµαίνει ότι αντικείµενα µπορούνε να καθοριστούνε και να αναπτυχθούνε πολύ εύκολα 
για να καλύψουνε µία συγκεκριµένη ανάγκη, απ’ το να χρειάζεται να καθορίζονται 
συγκεκριµένες κλάσεις για συγκεκριµένες ανάγκες. Επιπρόσθετα, είναι πολύ εύκολη η 
διαδικασία εντοπισµού και εξάλειψης λαθών (µέσω π.χ. των προγραµµατιστικών 
εργαλείων που παρέχουνε οι browsers). Επιτρέπει τον αντικειµενοστραφή σχεδιασµό, 
χωρίς όµως να αναγκάζει τους προγραµµατιστές να αναπτύξουνε κώδικα µε βάση αυτή 
την λογική. ∆ιαθέτει πανίσχυρες και πολύ εύκολες στην χρήση βιβλιοθήκες, όπως είναι 
η jQuery (εξηγείται αµέσως µετά), η Prototype και η Dojo. Επιτρέπει την χρήση AJAX 
(Asynchronous JavaScript and XML, Εικόνα 4.1), µία τεχνολογία η οποία καθιστά 




Η jQuery είναι µία από τις πιο δηµοφιλής, 
ελαφριές, cross-browser JavaScript βιβλιοθήκες, 
που δίνει έµφαση στην αλληλεπίδραση µεταξύ 
JavaScript και HTML. Κυκλοφόρησε τον Ιανουάριο του 2006 από τον John Resig και 
πλέον χρησιµοποιείται σε ποσοστό µεγαλύτερο του 60% των 10.000 δηµοφιλέστερων 
διαδικτυακών τόπων – καθιστώντας την ως την πιο δηµοφιλή βιβλιοθήκη JavaScript 
σήµερα.  Η βιβλιοθήκη jQuery είναι δωρεάν, ανοιχτού κώδικα λογισµικό υπό άδεια 
χρήσης MIT License.  
Η σύνταξη της έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να διευκολύνει την πλοήγηση µεταξύ των 
κόµβων ενός εγγράφου, επιλέγοντας στοιχεία του DOM9, δηµιουργώντας animations, 
διαχειριζόµενη γεγονότα (event handlers), και αναπτύσσοντας διαδικτυακές εφαρµογές 
AJAX. Η jQuery παρέχει επίσης την δυνατότητα στους προγραµµατιστές να 
δηµιουργήσουν plugins στην ίδια την βιβλιοθήκη, µε τέτοιο τρόπο ώστε να την 
επεκτείνουν. Παρέχοντας αυτή την δυνατότητα, οι προγραµµατιστές µπορούν να 
δηµιουργήσουν χαµηλού επιπέδου αλληλεπιδράσεις και animations, προχωρηµένα 
εφέ και υψηλού επιπέδου widgets. Το παραπάνω συµβάλλει δραστικά στην δηµιουργία 
ισχυρών και δυναµικών ιστοσελίδων στα πρότυπα του Web 2.0. Για να ενσωµατώσει 
κανείς την βιβλιοθήκη της jQuery στην ιστοσελίδα του, χρειάζεται µόνο να κατεβάσει το 
αρχείο script JavaScript, που ορίζει την βιβλιοθήκη και να το ενσωµατώσει στην σελίδα 
HTML του, γράφοντας την παρακάτω γραµµή στον κώδικα του εγγράφου HTML:  
<script type="text/javascript" src="jQuery.js"></script> 
Η βιβλιοθήκη µπορεί επίσης, να συµπεριληφθεί επίσης στο έγγραφο HTML, 
χρησιµοποιώντας τις βιβλιοθήκες της Google για το AJAX, τις Google Ajax Libraries 
API, µε την χρήση του ακόλουθου κώδικα: 
                                           
9 DOM (Document Object Model): Αποτελεί έναν τρόπο αναπαράστασης του περιεχοµένου µίας 
σελίδας HTML, ο οποίος ταυτόχρονα τηρεί την ιεραρχία των στοιχείων που την απαρτίζουν. Πέρα 
από τον τρόπο αναπαράστασης, αποτελεί και έναν τρόπο πρόσβασης στα επιµέρους στοιχεία µίας 







Η jQuery αν την εξετάσουµε σε βάθος είναι µία βιβλιοθήκη διαχείρισης του 
DOM. Το DOM είναι µία δεντρική αναπαράσταση µίας δοµής όλων των στοιχείων µία 
ιστοσελίδας και η jQuery κάνει την εύρεση, την επιλογή, και την διαχείριση αυτών των 
στοιχείων DOM πολύ εύκολη και άνετη. Για παράδειγµα, η jQuery µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για την εύρεση ενός στοιχείου στο έγγραφο µε µία συγκεκριµένη 
ιδιότητα (π.χ. όλα τα στοιχεία µε ετικέτα h1), και να αλλάξει µία ή περισσότερες από τις 
ιδιότητες τους (π.χ. χρώµα, αν θα εµφανίζονται ή όχι), ή να τα κάνει να ανταποκρίνονται 
σε ένα γεγονός (π.χ. αν κάνουµε κλικ µε το ποντίκι πάνω σε αυτά τα στοιχεία). 
Όταν η jQuery ενσωµατωθεί στο HTML έγγραφο, έχουµε την δυνατότητα να 
αξιοποιήσουµε τις λειτουργίες της. Η jQuery έχει δύο βασικά είδη χρήσης. Το πρώτο 
είδος είναι µέσω της ειδική συνάρτησης $, η οποία είναι ο κατασκευαστής ενός 
αντικειµένου τύπου jQuery. Αυτές οι συναρτήσεις, συχνά αποκαλούνται εντολές, είναι 
αλυσιδωτές και επιστρέφουν πάντα ένα αντικείµενο jQuery. Το δεύτερο είδος είναι µέσω 
των συναρτήσεων της µορφής $.-πρόθεµα. Αυτές είναι βοηθητικές συναρτήσεις, που δεν 
αλληλοεπιδρούν απευθείας µε το αντικείµενο jQuery. 
Ένα τυπικό παράδειγµα πρόσβασης και επεξεργασίας πολλών κόµβων του DOM 
ταυτόχρονα, αρχίζει µε την συνάρτηση $, η οποία καλείται µαζί µε κάποιον επιλογέα 
CSS. Αυτή η έκφραση επιστρέφει ένα αντικείµενο jQuery, που αναφέρεται σε όλα τα 
ταιριαστά στοιχεία της σελίδας HTML. Αυτό το σύνολο κόµβων µπορεί να επεξεργαστεί 
καλώντας µεθόδους στο επιστρεφόµενο αντικείµενο jQuery ή στους κόµβους από 
µόνους τους. [46] 
 
Το παραπάνω παράδειγµα, είναι ένας διαχειριστής γεγονότων, όπου εάν κάνουµε 
κλικ µε το ποντίκι µας, στο στοιχείο µε id #quick-search-switcher, τότε είτε θα 
προσθέτουµε την κλάση .quick-search-visible στο στοιχείο µε id #quick-search, ή 
θα την αφαιρούµε, ανάλογα µε το αν υπάρχει ήδη, ή όχι αυτή η κλάση σε αυτό το 
αντικείµενο (toggleClass). 
Επιλέξαµε να χρησιµοποιήσουµε την βιβλιοθήκη jQuery κυρίως για τους 
παρακάτω λόγους: 
• Ευκολία χρήσης: Αυτό είναι το κύριο πλεονέκτηµα χρησιµοποίησης της 
jQuery, είναι πολύ πιο εύκολη η χρήση της jQuery σε σχέση µε την 
συµβατική JavaScript και άλλων βιβλιοθηκών της. Εκτός από την απλή 
σύνταξη, απαιτεί επίσης πολύ λιγότερες γραµµές κώδικα για να επιτύχει την 
$('#quick-search-switcher').on('click', function() { 
 $('#quick-search').toggleClass('quick-search-visible'); 
}); 
Κώδικας 4.4: Τµήµα κώδικα jQuery από το Web Application. 
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ίδια λειτουργικότητα σε σχέση µε την απλή JavaScript και τις άλλες 
βιβλιοθήκες.  
• Παροχή πληθώρας λειτουργιών: Η jQuery επιτρέπει την 
πραγµατοποίηση πολλών λειτουργιών σε σύγκριση µε τις άλλες βιβλιοθήκες 
JavaScript. 
• Ισχυρή κοινότητα open-source (Πολλά jQuery plugins διαθέσιµα): Η 
jQuery, ενώ είναι σχετικά καινούρια, έχει µία ισχυρή κοινότητα που 
αφιερώνει τον χρόνο της στην ανάπτυξη και στην βελτίωση των 
λειτουργικοτήτων της jQuery. Γι’ αυτό υπάρχουν εκατοντάδες plugins 
διαθέσιµα για χρήση και διευκολύνουνε την διαδικασία ανάπτυξης 
προγραµµάτων.  
• Πληθώρα καλογραµµένων εγγράφων τεκµηρίωσης και εγχειριδίων: 
Η ιστοσελίδα της jQuery διαθέτει αναλυτικά εγχειρίδια και tutorial που 
καθιστούν εύκολη την κατανόηση και του τρόπου λειτουργίας της 
βιβλιοθήκης.  
• Υποστήριξη Ajax: Η jQuery επιτρέπει την δηµιουργία εφαρµογών Ajax µε 
ευκολία, χρησιµοποιώντας απλά την συνάρτηση $.ajax. Η λειτουργία Ajax 
µέσω jQuery έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές περιπτώσεις κατά την 
διαδικασία ανάπτυξης του Web Application. 
• Εξαλείφει τις Cross-Browser Ασυµβατότητες: Οι µηχανές JavaScript 
διαφορετικών browser διαφέρουν ελαφρώς, έτσι ο κώδικας JavaScript, που 
δουλεύει στον έναν browser µπορεί να µην δουλεύει στον άλλον. Η jQuery 
διαχειρίζεται όλες αυτές τις cross-browser ασυµβατότητες και παρέχει µία 
σταθερή διασύνδεση που δουλεύει αρµονικά µε όλους τους browsers.  [47] 
 
4.2 Web Server (Back-End) 
 
Ο Web Server είναι ένα υπολογιστικό 
σύστηµα, που επεξεργάζεται αιτήµατα µέσω HTTP, 
δηλαδή του βασικού δικτυακού πρωτοκόλλου, που 
χρησιµοποιείται για την διανοµή πληροφοριών στο 
Παγκόσµιο ∆ιαδικτυακό Ιστό. Ο όρος µπορεί να 
αναφέρεται είτε σε ολόκληρο το υπολογιστικό 
σύστηµα, ή ειδικότερα στο λογισµικό που δέχεται και 
επιβλέπει τα αιτήµατα HTTP. Η πιο κοινή χρήση των Web Server είναι η φιλοξενία 
ιστοσελίδων, αλλά υπάρχουν και πολλές άλλες χρήσεις, όπως είναι η αποθήκευση 
δεδοµένων, η εκτέλεση επιχειρηµατικών εφαρµογών, η διαχείριση e-mail, FTP και 
άλλων χρήσεων. Σε αυτή την διπλωµατική η υλοποίηση του Web Server, έχει δύο 
σκοπούς, πρώτον, την φιλοξενία του Web Application, και δεύτερον για την δηµιουργία 
και την φιλοξενία ενός συστήµατος βάσεων δεδοµένων, όπου αποθηκεύονται όλα τα 
απαραίτητα δεδοµένα που χρειάζονται για την λειτουργία της πλατφόρµας. Για την 
υλοποίηση του Web Server, δηµιουργήσαµε ένα εικονικό µηχάνηµα στην υπηρεσία 
Okeanos του GRNET (Greek Research & Technology Network), που τρέχει σε 
περιβάλλον Ubuntu 14.04 και χρησιµοποιήσαµε τις τεχνολογίες Apache, PHP και 
MySQL οργανωµένες στο περιβάλλον ανάπτυξης LAMP (Linux, Apache, MySQL, PHP). 
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Παρακάτω θα εξετάσουµε αυτές τις τεχνολογίες ξεχωριστά, καθώς παράλληλα θα 
εξηγούµε γιατί επιλέξαµε αυτές έναντι άλλων. [53] 
 
4.2.1 Apache HTTP Server 
 
Ο Apache HTTP Server, πιο συνηθισµένα απλά Apache, 
είναι µία εφαρµογή Web Server, η οποία διαδραµάτισε 
σηµαντικό ρόλο στην αρχική ανάπτυξη του Παγκόσµιου 
∆ιαδικτυακού Ιστού. Η ανάπτυξη του Apache ξεκίνησε νωρίς το 
1995, και έχει παραµείνει από τον Απρίλιο του 1996, ως ο πιο 
δηµοφιλής HTTP Server. Το 2009 έγινε το πρώτο λογισµικό 
Web Server που εξυπηρετεί περισσότερες από 100 
εκατοµµύρια ιστοσελίδες. Ο Apache είναι λογισµικό open-source10, και κυκλοφορεί 
κάτω υπό την άδεια Apache License.  
Μέχρι τον Ιούνιο του 2013, ο Apache υπολογιζόταν ότι εξυπηρετεί το 54.2% όλων 
των ενεργών ιστοσελίδων και το 53.3% των κορυφαίων server σε όλα τα domains. Το 
υπόλοιπο ποσοστό καλύπτουν αντίστοιχα προγράµµατα, όπως είναι το Microsoft 
Internet Information Services (IIS), ο nginx, Google Web Server (GWS) κ.α. 
Ο Apache εγκαθίσταται σε έναν υπολογιστή ο οποίος µπορεί να τρέχει σε διάφορα 
λειτουργικά συστήµατα όπως Linux, Unix, Microsoft Windows, GNU, FreeBSD, 
Solaris, Novell Netware, Mac OS X, OS/2, TPF. Ο ρόλος του Apache είναι να αναµένει 
                                           
10 Open-source software (λογισµικό ανοιχτού κώδικα): Είναι το λογισµικό, του οποίου ο πηγαίος 
κώδικας γίνεται διαθέσιµος υπο µία άδεια στην οποία ο κάτοχος των πνευµατικών δικαιωµάτων 
παρέχει τα δικαιώµατα για µελέτη, τροποποίηση και διανοµή του λογισµικού σε οποιονδήποτε, 
και για οποιονδήποτε σκοπό.  
Εικόνα 4.2: Ο τρόπος µε τον οποίο ο Web Server      εξυπηρετεί 
τους client µέσω αιτηµάτων και ανταποκρίσεων HTTP 
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αιτήσεις από διάφορα προγράµµατα – χρήστες (clients) όπως είναι ο browser ενός 
χρήστη και στη συνέχεια να εξυπηρετεί αυτά τα αιτήµατα «σερβίροντας» τις σελίδες, που 
ζητούν οι χρήστες είτε απευθείας µέσω µιας ηλεκτρονικής διεύθυνσης (URL), είτε µέσω 
ενός συνδέσµου (link) (Εικόνα 4.2). Ο τρόπος µε τον οποίο ο Apache εξυπηρετεί αυτές 
τις αιτήσεις, είναι σύµφωνος µε τα πρότυπα που ορίζει το πρωτόκολλο HTTP.  
Ο Apache υποστηρίζει µία ποικιλία χαρακτηριστικών, πολλά από τα οποία είναι  
υλοποιηµένα µε την µορφή µεταγλωττισµένων τµηµάτων κώδικα, που επεκτείνουνε την 
λειτουργικότητα του πυρήνα. Αυτά τα χαρακτηριστικά µπορεί να ποικίλουν από την 
υποστήριξη server-side προγραµµατιστικών γλωσσών µέχρι συστηµάτων ταυτοποίησης. 
Μερικές κοινές διασυνδέσεις γλωσσών υποστηρίζουν την Perl, την Python, την Tcl και 
την PHP. [49] [50] 
Επιλέξαµε τον Apache κατά την υλοποίηση του Web Server κυρίως επειδή 
διανέµεται δωρεάν και είναι open-source. Επίσης τρέχει σε περιβάλλον Linux και το 
µηχάνηµα που χρησιµοποιήσαµε για να φιλοξενήσει τον Web Server έχει στηθεί σε 
λειτουργικό σύστηµα Linux, ενώ το IIS της Microsoft στήνεται µόνο σε µηχανήµατα που 
τρέχουνε Microsoft Windows. Επίσης ο Apache παρέχει ενσωµατωµένη υποστήριξη σε 
µία µεγάλη ποικιλία διαδικτυακών προγραµµατιστικών γλωσσών, όπως είναι η Perl, η 
PHP (η οποία αποτελεί µία από τις βασικές γλώσσες, που χρησιµοποιήσαµε για την 
υλοποίηση της συνολικής πλατφόρµας) και η Python. Τέλος υποστηρίζει τα πρωτόκολλα 
SSL και TLS, τα οποία χρησιµοποιούνται ευρέως για την αποστολή κωδικοποιηµένων 




Πρόκειται για µία open-source, server-side 
scripting γλώσσα σχεδιασµένη για την ανάπτυξη 
εφαρµογών web, αλλά χρησιµοποιείται επίσης και σαν 
γλώσσα προγραµµατισµού γενικού σκοπού. Μέχρι τον 
Ιανουάριο του 2013, η PHP είχε εγκατασταθεί σε 
περισσότερες από 240 εκατοµµύρια ιστοσελίδες (το 39% 
του δείγµατος) και 2.1 εκατοµµύρια web servers. ∆ηµιουργήθηκε από τον Rasmus 
Lerdof το 1994, και ενώ στην αρχή τα αρχικά της σήµαιναν Personal Home Page 
(Προσωπική Αρχική Σελίδα) σήµερα έχουνε την έννοια, PHP: Hypertext Preprocessor 
(Προ-επεξεργαστής υπερκειµένου PHP), το οποίο είναι ένα αναδροµικό ακρωνύµιο.  
Ο PHP κώδικας µπορεί απλά να αναµιχθεί µε τον HTML κώδικα, ή µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί σε συνδυασµό µε ποικίλες µηχανές παραγωγής προτύπων ιστού, και 
web frameworks. Η PHP είναι µία γλώσσα προγραµµατισµού, προορίζεται για την 
δηµιουργία σελίδων web µε δυναµικό περιεχόµενο. Μια σελίδα PHP περνά από 
επεξεργασία από έναν web server του παγκόσµιου ιστού (π.χ. Apache), ώστε να 
παραχθεί σε πραγµατικό χρόνο το τελικό περιεχόµενο, που θα σταλεί στον browser των 
επισκεπτών σε µορφή κώδικα HTML. 
Είναι µία από τις πρώτες server-side scripting γλώσσες, που ενσωµατώθηκαν σε 
ένα HTML έγγραφο, αντί να καλούν ένα εξωτερικό αρχείο να επεξεργαστεί τα δεδοµένα. 
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Η PHP µπορεί να εγκατασταθεί χωρίς χρέωση στους περισσότερους web servers, αλλά 
και ως ένα αυτόνοµο προγραµµατιστικό εργαλείο, σχεδόν σε κάθε λειτουργικό σύστηµα. 
Η PHP ήταν ανταγωνιστής της µηχανής Active Server Page (ASP) της Microsoft και 
παροµοίων γλωσσών, αλλά σταδιακά απέκτησε µεγαλύτερη αποδοχή από τους 
προγραµµατιστές. Αξιόλογα frameworks κατασκευής ιστοσελίδων που χρησιµοποιούν 
την PHP είναι το Drupal, το Joomla και το WordPress. 
Το server-side scripting είναι το πιο παραδοσιακό και το πιο βασικό 
χαρακτηριστικό της PHP. Για να πραγµατοποιηθεί αυτό, απαιτούνται τα εξής τρία 
πράγµατα:  
• Την ίδια την PHP (CGI ή server module) 
• Έναν Web Server (εξυπηρετητής διαδικτύου) 
• Έναν Web Browser 
Ο Web Server πρέπει να τρέξει σε συνδυασµό µε µια εγκατάσταση της PHP. Με έναν 
web browser έχουµε την δυνατότητα να δούµε το αποτέλεσµα του PHP προγράµµατος, 
βλέποντας την σελίδα PHP µέσα από τον server. [54] 
Ο λόγος που επιλέξαµε την PHP για την ανάπτυξη των δυναµικών τµηµάτων του 
Web Application είναι, πρώτον, επειδή είναι εύκολη στην εκµάθηση της, καθώς η 
σύνταξη της µοιάζει σε µεγάλο βαθµό µε αυτήν της C/Perl. Επίσης, αντιθέτως µε άλλες 
γλώσσες προγραµµατισµού για τον σχεδιασµό ιστοσελίδων, η PHP υποστηρίζει εύκολες 
και γρήγορες διασυνδέσεις µε πολλά διαφορετικά συστήµατα βάσεων δεδοµένων 
(Oracle, Sybase, MySQL, mSQL, PostgreSQL και άλλες). 
Επιπρόσθετα, έναντι των κύριων ανταγωνιστών της, όπως είναι η Perl, οι Active 




$email = $_GET["email"]; 
$email2 = $_SESSION["email"]; 
 
if ($email === $email2) { 




$db = new DB_Functions(); 
 
$exists = $db->isUserExisted($email, "doctors"); 
if ($exists) { 
    // username entered belongs to another user 
    echo json_encode(false); 
} else { 
    echo json_encode(true); 
} 
Κώδικας 4.5: Τµήµα κώδικα PHP, όπου ελέγχεται αν ο υποψήφιος χρήστης προσπαθεί να εγγραφεί στο 
Web Application, µε e-mail που ήδη υπάρχει στο σύστ
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πλεονεκτήµατα, όπως είναι η υψηλή απόδοση, η ενσωµάτωση πληθώρα βιβλιοθηκών 
για τις πιο συνηθισµένες Web διαδικασίες, η δωρεάν διάθεση της, καθώς και το γεγονός 
ότι η PHP είναι διαθέσιµη για πολλά λειτουργικά συστήµατα. Υπάρχει η δυνατότητα 
συγγραφής κώδικα PHP για δωρεάν συστήµατα τύπου UNIX, όπως Linux και FreeBSD, 
για εµπορικές εκδόσεις UNIX, όπως το Solaris και το IRIX ή για διαφορετικές εκδόσεις 
των Microsoft Windows, ενώ παράλληλα ο κώδικας συνήθως λειτουργεί ως έχει στα 




Η MySQL είναι ένα ελεύθερο σύστηµα 
διαχείρισης βάσεων δεδοµένων, που είναι ευρύτατα 
διαδεδοµένο στα UNIX συστήµατα, αν και τα τελευταία 
χρόνια δείχνει να κατακτά και τον κόσµο των Windows.  
Είναι ένα σύστηµα διαχείρισης σχεσιακής βάσης 
ανοικτού κώδικα, όπως λέγεται (relational database management system – RDBMS), 
που χρησιµοποιεί την Structured Query Language (SQL), την πιο γνωστή γλώσσα για 
την προσθήκη, την πρόσβαση και την επεξεργασία δεδοµένων σε µία βάση δεδοµένων. 
Η MySQL αυτή την στιγµή µπορεί να λειτουργήσει σε περιβάλλον Linux, Unix και 
Windows.  
Η πρώτη έκδοση της MySQL κυκλοφόρησε στις 23 Μαΐου του 1995 και είναι 
από τον Μάρτιο του 2014 το δεύτερο παγκοσµίως πιο ευρέως χρησιµοποιούµενο 
σύστηµα open-source διαχείρισης σχεσιακής βάσης (RDBMS). Έχει ονοµαστεί από την 
κόρη του συνιδρυτή Michael Widenius, την My. Η φράση SQL σηµαίνει Structured 
Query Language. Κυκλοφορεί υπό την άδεια της GNU General Public License και ενώ 
αρχικά άνηκε στην Σουηδική εταιρία MySQL AB, αυτή την στιγµή βρίσκεται υπό την 
διαχείριση της Oracle.  
Η MySQL είναι µία δηµοφιλής επιλογή για βάση δεδοµένων για χρήση στις 
εφαρµογές web, και είναι το κεντρικό στοιχείο του ευρέως χρησιµοποιούµενου open-
source λογισµικού στοίβας για εφαρµογές Web, LAMP. Πολλά open-source και 
ελεύθερου λογισµικού προτζεκτ, που απαιτούνε ένα ισχυρό σύστηµα διαχείρισης βάσης 
δεδοµένων, συχνά επιλέγουνε την MySQL. 
Εφαρµογές που χρησιµοποιούν την MySQL είναι το TYPO3, MODx, Joomla, 
WordPress, phpBB, MyBB, Drupal. Χρησιµοποιείται επίσης και σε ιστοσελίδες 
µεγάλης κλίµακας όπως είναι το YouTube, το Twitter και το Facebook. Στο πλαίσιο 
αυτής της διπλωµατικής, κατασκευάσαµε µία βάση δεδοµένων για την αποθήκευση 
όλων των απαραίτητων δεδοµένων και την οργανώσαµε δηµιουργώντας τους 
κατάλληλους πίνακες. Η οργάνωση της βάσης δεδοµένων παρουσιάζεται στο κεφάλαιο 
5. Επίσης χρησιµοποιήσαµε τις ενσωµατωµένες εντολές της PHP, για να αποκτήσουµε 




Η MySQL κυκλοφορεί χωρίς εργαλεία γραφικού περιβάλλοντος για την 
διαχείριση των βάσεων δεδοµένων και των δεδοµένων που περιέχονται σε αυτές. Οι 
χρήστες µπορούνε να χρησιµοποιήσουνε τα συµπεριλαµβανόµενα εργαλεία γραµµής 
εντολών ή να χρησιµοποιήσουνε εφαρµογές “front-end” για την διαχείριση της MySQL.  
Εµείς γι’ αυτόν τον σκοπό έχουµε χρησιµοποιήσει το phpMyAdmin (Εικόνα 4.4) 
το οποίο είναι ένα εργαλείο δωρεάν και ανοιχτού κώδικα γραµµένο εξ’ ολοκλήρου στην 
PHP και προορίζεται για την διαχείριση µίας βάσης δεδοµένων MySQL µε την χρήση 
ενός web browser. Μπορεί να επιτελέσει διάφορες εργασίες όπως την δηµιουργία, την 
τροποποίηση ή την διαγραφή βάσεων δεδοµένων, πινάκων, πεδίων ή γραµµών, 
εκτελώντας εντολές SQL ή την διαχείριση των χρηστών και των δικαιοδοσιών τους. [56] 
Εικόνα 4.3: Ο Web Browser ζητάει δεδοµένα από την βάση δεδοµένων 
µέσω του Web Server. 
Εικόνα 4.4: Η εφαρµογή PhpMyAdmin 
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Μερικοί από τους κύριους ανταγωνιστές της MySQL είναι οι PostgreSQL, 
Microsoft SQL και Oracle, και έναντι αυτών διαθέτει πολλά πλεονεκτήµατα όπως είναι 
το χαµηλό κόστος, η εύκολη διαµόρφωση και εκµάθηση, καθώς επίσης και το γεγονός 
ότι ο πηγαίος κώδικας είναι ανοιχτός και διαθέσιµος. Η MySQL είναι διαθέσιµη δωρεάν, 
µε άδεια ανοικτού κώδικα ή µε χαµηλό κόστος, αν η εφαρµογή στην οποία θα 
χρησιµοποιηθεί χρειάζεται εµπορική άδεια. Επίσης η PHP διαθέτει ενσωµατωµένες 
εντολές για την σύνδεση µε ένα σύστηµα βάσης δεδοµένων MySQL, και µπορούνε να 








class DB_Connect { 
    // constructor 
    function __construct() { 




    } 
    // destructor 
    function __destruct() { 
        // $this->close(); 
    } 
    // Connecting to database 
    public function connect() { 
        require_once 'include/config.php'; 
        // connecting to mysql 
        $con = mysql_connect(DB_HOST, DB_USER, DB_PASSWORD); 
        // selecting database 
        mysql_select_db(DB_DATABASE); 
        // return database handler 
        return $con; 
    } 
    // Closing database connection 
    public function close() { 
        mysql_close(); 




Κώδικας 4.6: Τµήµα PHP κώδικα από την εφαρµογή, στο οποίο φαίνεται ο τρόπος µε τον οποίο 





Η εφαρµογή του ασθενή, όπως έχουµε αναφέρει και προηγουµένως, προορίζεται 
για κινητές συσκευές µε λειτουργικό σύστηµα Android. Παρακάτω, παραθέτουµε 
µερικά γενικά στοιχεία για αυτό το λειτουργικό σύστηµα, την αρχιτεκτονική του, µερικά 
βασικά χαρακτηριστικά και δυνατότητες του, αλλά και πως γίνεται κάποιος να ξεκινήσει 
να αναπτύσσει εφαρµογές Android στον υπολογιστή του. 
 
4.3.1 Γενικά Στοιχεία για το Android 
 
Το Android είναι ένα λειτουργικό σύστηµα για κινητές 
συσκευές βασισµένο στο πυρήνα του Linux και αυτή την στιγµή 
αναπτύσσεται και διανέµεται από την Google. Με µία διεπαφή 
χρήστη βασισµένη στον άµεσο χειρισµό, το Android είναι 
σχεδιασµένο πρωταρχικά για κινητές συσκευές αφής, όπως 
είναι τα έξυπνα τηλέφωνα και τα tablets, τηλεοράσεις µε ειδικές 
διεπαφές χρήστη (Android TV), αµάξια (Android Auto) και 
ρολόγια χειρός (Android Wear).  
Το Android είναι αυτή την στιγµή το πιο ευρέως χρησιµοποιούµενο λειτουργικό 
σύστηµα για κινητά, και από το 2013 το πιο ευρέως διαδεδοµένο λειτουργικό σύστηµα 
συνολικά. Οι συσκευές Android πουλάνε περισσότερο από τα Windows, iOS, και Mac 
OS X συσκευές µαζί. Μέχρι τον Ιούλιο του 2013 στο κατάστηµα Google Play υπήρχανε 
πάνω από ένα εκατοµµύριο εφαρµογές, και πάνω από 50 δισεκατοµµύρια 
εγκαταστάσεις σε όλες τις συσκευές Android. Μία δηµοσκόπηση που διεξάχθηκε από 
τον Απρίλιο µέχρι τον Μάιο του 2013 βρήκε ότι το 71% των προγραµµατιστών για 
κινητές συσκευές προγραµµατίζουνε πάνω σε πλατφόρµα Android. Στο Google I/O 
2014, η εταιρία αποκάλυψε πως υπήρχαν πάνω από 1 δισεκατοµµύρια ενεργοί Android 
χρήστες, από τα 538 εκατοµµύρια τον Ιούνιο του 2013.  
Αρχικά αναπτυσσότανε από την εταιρία Android Inc., η οποία ιδρύθηκε από τον 
Andy Rubin, τον Rich Miner , τον Nick Sears και τον Chris White τον Οκτώβριο του 
2003. Η Google απέκτησε την Android Inc. τον Αύγουστο του 2005. Στις 5 Νοεµβρίου 
του 2007, η Open Handset Alliance – µία κοινοπραξία από hardware, λογισµικού και 
τηλεπικοινωνιακών εταιριών – αποκαλύφθηκε, µε σκοπό την ανάπτυξη ανοιχτών 
προτύπων για τις κινητές συσκευές. Εκείνη την µέρα αποκαλύφθηκε το Android µέσω 
της πρώτης συσκευής, µία πλατφόρµα κινητής συσκευής χτισµένη στον πυρήνα Linux 
2.6.25. Το πρώτο εµπορικά διαθέσιµο έξυπνο τηλέφωνο που έτρεχε λειτουργικό 
σύστηµα Android ήταν τον HTC Dream (Εικόνα 4.5), που κυκλοφόρησε στις 22 
Οκτωβρίου του 2008.  
Το 2010, η Google κυκλοφόρησε την δικιά της σειρά φορητών συσκευών τη σειρά 
Nexus (Εικόνα 4.6) – µία σειρά από έξυπνα τηλέφωνα και tablets, που τρέχουνε το 
λειτουργικό σύστηµα Android και παράγεται από συνεταιρικές κατασκευάστριες 
εταιρίες τεχνολογικών συσκευών.  
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Από το 2008, το Android έχει δει αναρίθµητες αναβαθµίσεις, οι οποίες έχουνε 
βελτιώσει σε µεγάλο βαθµό το λειτουργικό σύστηµα, προσθέτοντας νέα χαρακτηριστικά 
και επιδιορθώνοντας λάθη των προηγούµενων εκδόσεων. Κάθε µεγάλη έκδοση 
ονοµάζεται ταξινοµώντας αλφαβητικά γλυκά ή επιδόρπια, για παράδειγµα η έκδοση 1.5 
Cupcake ακολουθήθηκε από την έκδοση 1.6 Donut. Από τα τέλη Οκτωβρίου του 2014, 
η νεότερη έκδοση του λειτουργικού συστήµατος Android είναι το Android 5.0 Lollipop.  
Οι εφαρµογές, που επεκτείνουνε την λειτουργικότητα των συσκευών, 
αναπτύσσονται κυρίως στην γλώσσα προγραµµατισµού Java, χρησιµοποιώντας το 
Android Software Development Kit (SDK). Το SDK συµπεριλαµβάνει ένα εκτενές 
σύνολο εργαλείων ανάπτυξης, συµπεριλαµβάνοντας έναν debugger, βιβλιοθήκες 
λογισµικού, έναν εξοµοιωτή, εγχειρίδια, δείγµατα κώδικα και tutorials.  
Το Android διαθέτει µία τεράστια ποικιλία από εφαρµογές κατασκευασµένες από 
third parties11, οι οποίες µπορούνε να αποκτηθούνε είτε κατεβάζοντας και 
εγκαθιστώντας το αρχείο APK της εφαρµογής, είτε κατεβάζοντας τες µέσω µίας 
εφαρµογής καταστήµατος. Το Google Play Store είναι η κύρια εφαρµογή καταστήµατος, 
που είναι εγκατεστηµένη στις συσκευές Android και συµβαδίζει µε τις απαιτήσεις της 
Google. 
Από την στιγµή που οι συσκευές Android τροφοδοτούνται κατά κύριο λόγο µέσω 
µπαταρίας, το Android έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να διαχειρίζεται την µνήµη RAM για 
                                           
11 Third party software: Αναφέρεται σε προγράµµατα, που αναπτύσσονται από εταιρίες 
διαφορετικές από την εταιρία, που ανέπτυξε το εκάστοτε λειτουργικό σύστηµα (για το Android η 
Google). 
Εικόνα 4.5: HTC Dream, το πρώτο Android κινητό. 
Κυκλοφόρησε στις 22 Οκτωβρίου 2008 και έφερε την 
έκδοση Android 1.0 (Alpha). Στην συνέχεια δέχτηκε 
τις αναβαθµίσεις των Android 1.1 (Beta), Android 1.5 
(Cupcake) και Android 1.6 (Donut) διαδοχικά. 
Εικόνα 4.6: Motorola Nexus 6, το 
τελευταίο µοντέλο Smartphone της σειράς 
Nexus, διαθέσιµο από τις 29 Οκτωβρίου 




να διατηρεί την κατανάλωση ισχύος στο ελάχιστο, σε αντίθεση µε τους σταθερούς 
υπολογιστές οι οποίοι υποτίθεται ότι είναι συνεχώς συνδεδεµένοι σε απεριόριστες πηγές 
παροχής ηλεκτρικού ρεύµατος. Όταν µία εφαρµογή Android δεν χρησιµοποιείται 
πλέον, το σύστηµα αυτόµατα θα αναστείλει την λειτουργία της στην µνήµη – ενώ η 
εφαρµογή είναι ακόµα τεχνικά ανοιχτή – προκειµένου να µην καταναλώνει πόρους (π.χ. 
επεξεργαστική ισχύ και µπαταρία) και έτσι βρίσκεται σε µία αδρανοποιηµένη 
κατάσταση στο παρασκήνιο µέχρι να έρθει ξανά στο προσκήνιο.  
Το Android διαχειρίζεται τις εφαρµογές, που είναι αποθηκευµένες στην µνήµη 
αυτόµατα: όταν η διαθέσιµη µνήµη βρίσκεται σε πολύ χαµηλά επίπεδα, το σύστηµα θα 
αρχίσει να τερµατίζει τις εφαρµογές και τις διεργασίες, οι οποίες είναι αδρανής για πολύ 
ώρα, µε αντίστροφη σειρά από αυτήν της στιγµής που χρησιµοποιήθηκαν τελευταία 
φορά (πρώτα η παλιότερη).  
 
 
Οι συσκευές Android ενσωµατώνουνε πολλά προαιρετικά στοιχεία τεχνικού 
εξοπλισµού (hardware), συµπεριλαµβάνοντας φωτογραφικές µηχανές ή και 
βιντεοκάµερες, GPS, αισθητήρες προσανατολισµού, ειδικές συσκευές ελέγχου 
προοριζόµενες για τα παιχνίδια, επιταχυνσιόµετρα, γυροσκόπια, βαρόµετρα, 
µαγνητόµετρα, αισθητήρες εγγύτητας, αισθητήρες πίεσης, θερµόµετρα και οθόνες αφής.  
Το Android αναπτύσσεται ιδιωτικά από την Google µέχρι την στιγµή, που οι 
τελευταίες αλλαγές και ανανεώσεις είναι έτοιµες να κυκλοφορήσουνε, σηµείο στο οποίο 
ο πηγαίος κώδικας γίνεται διαθέσιµος δηµόσια. Αυτός ο πηγαίος κώδικας θα τρέξει 
χωρίς τροποποιήσεις σε επιλεγµένες συσκευές, συνήθως στην σειρά συσκευών Nexus, 
ενώ συνήθως θα προσαρµοστεί από τις OEMs (Original Equipment Manufacturer, 














4.4 KitKat 31 Οκτωβρίου, 2013 19 24.5% 
4.3  
Jelly Bean 
24 Ιουλίου, 2013 18 8.0% 
4.2.x 13 Νοεµβρίου, 2012 17 20.7% 
4.1.x 9 Ιουλίου, 2012 16 25.1% 
4.0.3-4.0.4 Ice Cream Sandwich 16 ∆εκεµβρίου, 2011 15 9.6% 
2.3.3-2.3.7 Gingerbread 9 Φεβρουαρίου, 2011 10 11.4% 
2.2 Froyo 20 Μαΐου, 2010 8 0.7% 
Πίνακας 4.1: Ποσοστό µεριδίου αγοράς κάθε έκδοσης Android όπως καταγράφηκε µέχρι τις      9 
Σεπτέµβριου του 2014 (πηγή Wikipedia) 
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4.3.2 Αρχιτεκτονική Android 
 
 
Η παραπάνω εικόνα δείχνει το διάγραµµα της αρχιτεκτονικής του Android. Το 
λειτουργικό σύστηµα Android µπορεί να αναφερθεί ως µία στοίβα λογισµικού 
διαφορετικών επιστρώσεων (layers), όπου η κάθε επίστρωση είναι ένα σύνολο από πολλά 
προγραµµατιστικά συστατικά στοιχεία. Μαζί συµπεριλαµβάνει το λειτουργικό σύστηµα, 
το ενδιάµεσο λογισµικό (middleware) και σηµαντικές εφαρµογές. Κάθε επίστρωση στην 
αρχιτεκτονική παρέχει διαφορετικές υπηρεσίες στην από πάνω επίστρωση του. Το 
λειτουργικό σύστηµα Android αποτελείται από 12 εκατοµµύρια γραµµές κώδικα 
συµπεριλαµβάνοντας 3 εκατοµµύρια γραµµές κώδικα γραµµένες σε XML, 2.8 
εκατοµµύρια γραµµές κώδικα C, 2.1 εκατοµµύρια Java, και 1.75 εκατοµµύρια σε C++. 
Θα εξετάσουµε τις λεπτοµέρειες της κάθε επίστρωσης λεπτοµερώς.  
 
Linux Kernel 
Η βασική επίστρωση είναι ο πυρήνας Linux. Ολόκληρο το λειτουργικό σύστηµα 
Android είναι χτισµένο στην κορυφή του πυρήνα Linux 2.6 (ή και µετέπειτα εκδόσεων) 
µε µερικές επιπρόσθετες αρχιτεκτονικές αλλαγές, που έχουνε γίνει από την Google. 
Εικόνα 4.7: ∆ιάγραµµα Αρχιτεκτονικής Android. 
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Αυτός ο πυρήνας είναι που αλληλοεπιδρά µε το hardware και περιέχει όλους τους 
απαραίτητους οδηγούς τεχνικού εξοπλισµού. Οι οδηγοί είναι προγράµµατα που 
ελέγχουνε και επικοινωνούµε µε το hardware. Για παράδειγµα, ας υποθέσουµε την 
λειτουργία του Bluetooth. Όλες οι συσκευές έχουνε Bluetooth hardware ενσωµατωµένο 
σε αυτές. Γι’ αυτό, λοιπόν, ο πυρήνας Linux θα πρέπει να συµπεριλαµβάνει έναν οδηγό 
Bluetooth για να επικοινωνεί µε το Bluetooth hardware. Ο πυρήνας Linux 
συµπεριφέρεται επίσης και σαν µία αφηρηµένη επίστρωση µεταξύ του υλικού και άλλων 
λογισµικών επιστρώσεων. Το Android χρησιµοποιεί τον πυρήνα Linux για όλες τις 
βασικές λειτουργικότητες όπως είναι η διαχείριση µνήµης, η διαχείριση του 
επεξεργαστή, την δικτύωση, ρυθµίσεις ασφάλειας κ.ο.κ.  Το γεγονός, ότι το Android 
είναι βασισµένο σε µία από τις πιο δηµοφιλής και δοκιµασµένες στην πράξη 
πλατφόρµες, έκανε την µεταφορά του Android σε µία µεγάλη ποικιλία hardware µία 










1.5 Cupcake 3 2.6.27 
1.6 Donut 4 2.6.29 
2.0/1 Eclair 5-7 2.6.29 
2.2.x Froyo 8 2.6.32 
2.3.x Gingerbread 9, 10 2.6.35 
3.x.x Honeycomb 11-13 2.6.36 




4.2.x 17 3.4.0 
4.3 18 3.4.39 
4.4 KitKat 19 3.4.x 
 
Πίνακας 4.2: Αντιστοιχία έκδοσης πυρήνα Linux µε κάθε έκδοση Android. [59] 
 
Βιβλιοθήκες (Libraries) 
Η επόµενη επίστρωση είναι οι έµφυτες βιβλιοθήκες του Android. Είναι αυτή η 
επίστρωση που επιτρέπει στην συσκευή να χειρίζεται διαφορετικούς τύπους δεδοµένων. 
Αυτές οι βιβλιοθήκες είναι γραµµένες στις γλώσσες C ή στην C++ και είναι καθορισµένες 
για κάθε συγκεκριµένο υλικό.  
Μερικές από τις πιο σηµαντικές έµφυτες βιβλιοθήκες είναι οι ακόλουθες: 
• Surface Manager: Αυτή η βιβλιοθήκη χρησιµοποιείται για την σύνθεση 
παραθύρων στην οθόνη. Χρησιµοποιείται για την σύνθεση του διαχειριστή 
των παραθύρων µε την µέθοδο off-screen buffering. Η µέθοδος off-screen 
buffering σηµαίνει ότι δεν µπορείς να ζωγραφίσεις απευθείας στην οθόνη, 
αλλά οι ζωγραφιές πηγαίνουν στην προσωρινή µνήµη εκτός οθόνης. Εκεί 
συνδυάζεται µε άλλες ζωγραφιές και σχηµατίζουν την τελική οθόνη που ο 
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χρήστης θα δει. Αυτή η µέθοδος off-screen buffer είναι η αιτία πίσω από την 
διαφάνεια των παραθύρων.  
• Media Framework: Αυτές οι βιβλιοθήκες υποστηρίζουν την αναπαραγωγή 
και την καταγραφή ήχων, εικόνων και βίντεο αρχείων όπως MPEG4, H.264, 
MP3, AAC, JPG και PNG.  
• SQLite: Η SQLite είναι η µηχανή βάσης δεδοµένων που χρησιµοποιείται 
στο Android για σκοπούς αποθήκευσης δεδοµένων, διαθέσιµη σε όλες τις 
εφαρµογές. Χρησιµοποιήθηκε κατά κόρον στην εφαρµογή Android που 
υλοποιήσαµε.  
• WebKit: Είναι η µηχανή browser που χρησιµοποιείται για την 
αναπαράσταση περιεχοµένου HTML.  
• OpenGL: Χρησιµοποιείται για την αναπαράσταση 2D και 3D γραφικά 
περιεχόµενα στην οθόνη. 
• FreeType: Μία bitmap και vector-based βιβλιοθήκη απεικόνισης 
γραµµατοσειρών. 
• System C Library: Μια BSD υλοποίηση που προέρχεται από την εφαρµογή 
της πρότυπης C βιβλιοθήκης συστήµατος (libc), συντονισµένη για συσκευές 
µε ενσωµατωµένο Linux-based σύστηµα.  
• SGL: Σηµαίνει “Scalable Graphics Library” και παρέχει 2D γραφικά 
υποσυστήµατα για το Android. Συνεργάζεται µε τον Surface Manager και µε 
τον Windows Manager για την υλοποίηση της συνολικής αναπαράστασης 
των Android γραφικών.  
 
Χρόνος Εκτέλεσης Android (Android Runtime) 
Ο χρόνος εκτέλεσης του Android αποτελείται από την εικονική µηχανή Dalvik 
και από βιβλιοθήκες πυρήνα γραµµένες στην γλώσσα προγραµµατισµού Java.  
1. Dalvik Virtual Machine: Είναι ένας τύπος εικονικής µηχανής Java (JVM) που 
χρησιµοποιείται στις συσκευές Android για να τρέχει τις εφαρµογές και είναι 
βελτιστοποιηµένος για χαµηλή επεξεργαστική ισχύ και περιβάλλοντα µε 
χαµηλή µνήµη. Σε αντίθεση µε τον JVM, η Dalvik Virtual Machine δεν τρέχει 
αρχεία .class, αντίθετα τρέχει αρχεία .dex. Τα αρχεία .dex είναι χτισµένα από 
τα αρχεία .class την στιγµή της µεταγλώττισης και παρέχουν υψηλότερη 
αποτελεσµατικότητα σε περιβάλλοντα µε χαµηλούς διαθέσιµους πόρους. Η 
εικονική µηχανή Dalvik επιτρέπει την ταυτόχρονη δηµιουργία πολλαπλών 
υποστάσεων αυτών των εικονικών µηχανών παρέχοντας ασφάλεια, αποµόνωση, 
αποτελεσµατική διαχείριση µνήµης και υποστήριξη νηµάτων. Αναπτύσσεται 
από τον Dan Bornstein της Google.  
2. Βιβλιοθήκες Πυρήνα Java: Αυτές είναι διαφορετικές από τις βιβλιοθήκες 
Java SE και Java ME. Ωστόσο αυτές οι βιβλιοθήκες παρέχουνε τις περισσότερες 





Application Framework (Γενικό Πλαίσιο Εφαρµογών) 
Αυτά είναι τα στοιχεία µε τα οποία κάθε εφαρµογή αλληλοεπιδρά άµεσα µαζί 
τους. Αυτά τα προγράµµατα διαχειρίζονται τις βασικές λειτουργίες του τηλεφώνου, όπως 
την διαχείριση των πόρων, την διαχείριση φωνητικών κλήσεων κ.λπ. Αποτελούν όλα τα 
εργαλεία µε τα οποία οι προγραµµατιστές χτίζουνε τις εφαρµογές τους. 
Μερικά σηµαντικά στοιχεία του Application Framework είναι: 
Activity Manager: ∆ιαχειρίζεται τον κύκλο ζωής των εφαρµογών.  
Content Providers: ∆ιαχειρίζεται την διάδοση των δεδοµένων µεταξύ των εφαρµογών. 
Telephony Manager: ∆ιαχειρίζεται τις φωνητικές κλήσεις. Χρησιµοποιούµε τις 
βιβλιοθήκες διαχείρισης του τηλεφώνου εάν θελήσουµε να αποκτήσουµε πρόσβαση στις 
φωνητικές κλήσεις στην εφαρµογή µας.  
Location Manager: Η διαχείριση της τοποθεσίας, χρησιµοποιώντας είτε το GPS είτε 
την κεραία από την οποία παίρνει σήµα το κινητό µας.  
Resource Manager: ∆ιαχειρίζεται τους διάφορους τύπους πόρων που χρησιµοποιούµε 
στην εφαρµογή µας.  
 
Εφαρµογές (Applications) 
Οι εφαρµογές είναι η τελευταία επίστρωση στην αρχιτεκτονική του Android και 
εκεί είναι που οι εφαρµογές µας πρόκειται να ταιριάξουνε. Πολλές πρότυπες εφαρµογές 
έρχονται προ-εγκατεστηµένες σε κάθε συσκευή, όπως είναι οι εφαρµογές αποστολής, 
λήψης και διαχείρισης µηνυµάτων SMS, οι εφαρµογές φωνητικών κλήσεων, οι 
εφαρµογές Web Browser και οι εφαρµογές διαχείρισης επαφών. [58] 
 
4.3.3 Εισαγωγή στον Προγραµµατισµό για Android Συσκευές 
 
Κλείνοντας την ενότητα του Android, θα θέλαµε να παραθέσουµε µερικά βασικά 
στοιχεία για τον προγραµµατισµό για Android συσκευές. Τα τέσσερα βασικά συστατικά 
στοιχεία του Android είναι τα Activities, οι Broadcast Receivers, τα Services, και οι 
ContentProviders: 
1. Activity: Ένα Activity είναι η οπτική αναπαράσταση µία εφαρµογής 
Android. Μία εφαρµογή Android µπορεί να έχει πολλά Activities. Τα 
Activities χρησιµοποιούνε Views και Fragments για να δηµιουργήσουνε 
διεπαφές χρήστη και για να αλληλοεπιδρούν µε τον χρήστη. 
2. BroadcastReceiver: Ένας BroadcastReceiver µπορεί να εγγραφεί 
προκειµένου να ακούει για µηνύµατα και προθέσεις του συστήµατος. Ένας 




Για παράδειγµα, µπορούµε να εγγράψουµε έναν receiver για να ακούει για 
το γεγονός ότι το σύστηµα Android τελείωσε την διαδικασία φόρτωσης κατά 
την εκκίνηση του, ή µπορούµε να εγγράψουµε έναν receiver για το γεγονός 
ότι η κατάσταση του τηλεφώνου άλλαξε π.χ. κάποιος παίρνει τηλέφωνο. 
3. Service: Μία υπηρεσία (service) είναι ένα στοιχείο του Android που 
πραγµατοποιεί κάποιες εργασίες χωρίς να παρέχει µία διεπαφή χρήστη. 
Μπορούνε να επικοινωνήσουνε µε άλλα στοιχεία του Android, για 
παράδειγµα, µέσω των BroadcastReceiver και µετά να ειδοποιούνε τον 
χρήστη µέσω του framework των ειδοποιήσεων (notifications) στο Android.  
4. ContentProvider: Ένας ContentProvider καθορίζει µία δοµηµένη 
διασύνδεση µε τα δεδοµένα της εφαρµογής. Ένας provider µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για την πρόσβαση δεδοµένων µέσα σε µία εφαρµογή, αλλά 
επίσης µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να µοιράσει δεδοµένα µε άλλες 
εφαρµογές.  
Το Android περιέχει την βάση δεδοµένων SQLite, η οποία συχνά 
χρησιµοποιείται µε µία σύνδεση µε έναν content provider. Η βάση 
δεδοµένων SQLite έχει την δυνατότητα αποθήκευσης δεδοµένων, τα οποία 
όµως γίνονται προσβάσιµα µέσω του provider. 
 
Ανάπτυξη Εφαρµογών Android 
Για να αναπτύξει κάποιος εφαρµογές Android, θα πρέπει να ακολουθήσει τα 
παρακάτω βήµατα: 
1. Θα πρέπει να εγκαταστήσει πρώτα στον υπολογιστή του το τελευταίο Java 
Development Kit, από την ιστοσελίδα της Oracle. 
2. Στην συνέχεια θα πρέπει να εγκαταστήσει το Android SDK, από την 
ιστοσελίδα του Android (developer.android.com), η οποία είναι µία συλλογή 
από εργαλεία τα οποία θα βοηθήσουνε κάποιον να κατασκευάσει εφαρµογές 
Android.  
3. Μετά θα πρέπει να εγκαταστήσει ένα από τα δύο υπάρχοντα ολοκληρωµένα 
περιβάλλοντα προγραµµατισµού (Integrated Development Environments, 
IDE) για Android. Το IDE είναι το κύριο πρόγραµµα στο οποίο ο 
προγραµµατιστής θα γράψει τον κώδικα του και θα έχει οργανωµένη την 
εφαρµογή του. Βοηθάει στην οργάνωση και στην τροποποίηση των διαφόρων 
αρχείων της εφαρµογής, στην διαχείριση των πακέτων και στην υποστήριξη 
αναγκαίων βιβλιοθηκών που χρειάζεται η κάθε εφαρµογή, και να 
δοκιµαστούνε είτε σε πραγµατικές συσκευές, είτε σε εξοµοιωτές. ∆ύο είναι τα 
κύρια IDEs:  
• Το Eclipse, για την χρησιµοποίηση του είναι αναγκαία η εγκατάσταση 
του ADT plugin για eclipse. 
• Το Android Studio 
4. Να κατεβάσει τα τελευταία εργαλεία του SDK και τις πλατφόρµες 




4.4 Επικοινωνία µέσω JSON 
 
Το JSON ή JavaScript Object Notation, είναι ένα 
ελαφρύ πρότυπο ανταλλαγής δεδοµένων παρόµοιο µε την XML, 
που χρησιµοποιείται ως µία εναλλακτική µορφή 
αναπαράστασης απλών δοµών δεδοµένων και συστοιχιών που 
ονοµάζονται αντικείµενα, αποτελούµενα από ζευγάρια 
ορισµάτων - τιµής. Χρησιµοποιείται κυρίως για την µετάδοση 
δεδοµένων µεταξύ του server και µίας εφαρµογής web, 
εναλλακτικής της XML.  
 Είναι εύκολο για τους ανθρώπους να το διαβάσουν και 
να το γράψουν και είναι επίσης εύκολο για τις µηχανές να το αναλύσουν (parse) και να 
το παράγουν (generate). Είναι βασισµένο πάνω σε ένα υποσύνολο της γλώσσας 
προγραµµατισµού JavaScript, Standard ECMA-262 Έκδοση 3η – ∆εκέµβριος 1999. 
Και είναι τελείως ανεξάρτητο από τις γλώσσες προγραµµατισµού αλλά χρησιµοποιεί 
πρακτικές οι οποίες είναι γνωστές στους προγραµµατιστές της οικογένειας 
προγραµµατισµού C, συµπεριλαµβανοµένων των C, C++, C#, Java, JavaScript, Perl, 
Python και πολλών άλλων. Αυτές οι ιδιότητες κάνουν το JSON µια ιδανική γλώσσα 
προγραµµατισµού ανταλλαγής δεδοµένων.  
Το JSON είναι χτισµένο σε δύο δοµές: 
• Μία συλλογή από ζευγάρια ονοµάτων/τιµών. Σε διάφορες γλώσσες 
προγραµµατισµού, αυτό αντιλαµβάνεται ως ένα αντικείµενο, καταχώριση, 
δοµή, λεξικό, πίνακα hash (hash table), λίστα κλειδιών, ή associative 
πίνακα.  
• Μία ταξινοµηµένη λίστα τιµών. Στις περισσότερες γλώσσες προγραµµατισµού, 
αυτό αντιλαµβάνεται ως ένας πίνακας (array), διάνυσµα, λίστα ή ακολουθία.  
Σε αυτή την διπλωµατική έχουµε χρησιµοποιήσει το JSON ως τον βασικό τρόπο 
αποστολής δεδοµένων µεταξύ της ιστοσελίδας (Web Application) και του Web Server 




(Εικόνα 4.8), συνήθως µέσω της µεθόδου Ajax, αλλά ακόµα περισσότερο το έχουµε 
χρησιµοποιήσει για την επικοινωνία της εφαρµογής Android µε τον Server (Εικόνα 4.9).  
 
Οι λόγοι που χρησιµοποιήσαµε JSON έναντι της XML είναι αρκετοί. Αρχικά, ενώ 
η XML είναι απλή στον τρόπο σύνταξης της, το JSON είναι πολύ πιο απλό από την XML. 
Το JSON έχει πολύ µικρότερη γραµµατική και ταιριάζει πιο άµεσα µε τις δοµές 
δεδοµένων που χρησιµοποιούνται στις σύγχρονες γλώσσες προγραµµατισµού 
(JavaScript, Java). Είναι πιο συµπαγής και µπορεί εύκολα να φορτωθεί στην 
JavaScript και επίσης η διαδικασία ανάλυσης και επεξεργασίας ενός αρχείου JSON 
είναι πολύ πιο απλή και απαιτεί πολύ λιγότερους πόρους, σε σχέση µε την ανάλυση και 
την επεξεργασία ενός αρχείου XML.  
Τέλος η PHP διαθέτει έµφυτες συναρτήσεις την json_decode και την json_encode 
για την ανάλυση αρχείων JSON, ενώ για την ανάλυση αρχείων XML χρησιµοποιούνται 
επεκτάσεις της PHP. Το τελικό αποτέλεσµα είναι τουλάχιστον 5 φορές γρηγορότερο µε 
το 1/3 των απαιτήσεων σε πόρους µε την χρήση JSON. [48] 
Εικόνα 4.9: Επικοινωνία της εφαρµογής Android µε τον Web Server µέσω 
αποστολής αιτηµάτων HTTP και αποκρίσεων JSON. 
Εικόνα 4.10: Λεπτοµερής αναπαράσταση του τρόπου επικοινωνίας της εφαρµογής Android µε την  βάση 











 "tasks": {  
  "0":{ 
    "order_id":"231", 
    "task_id":"14", 
    "datetime_start":"2014-10-13 00:00:00", 
    "datetime_end":"2014-10-13 00:00:00", 
    "completed":"0", 
    "message":null, 
    "datetime_completed":null, 
    "dosage":"1.5 kilometers", 
    "task_description":"Run until you cover the distance specified 
below: ", 
    "task_type":"activity", 
    "task_name":"Running", 
    "task_specialty":"General Medicine" 
  } 
  "1":{ 
    "order_id":"232", 
    "task_id":"1", 
    "datetime_start":"2014-10-13 15:00:00", 
    "datetime_end":"2014-10-13 15:30:00", 
    "completed":"0", 
    "message":null, 
    "datetime_completed":null, 
    "dosage":null, 
    "task_description":" Measurement of Low and High Blood Pressure 
(mm Hg). ", 
    "task_type":"two_values", 
    "task_name":"Blood Pressure", 
    "task_specialty":"General Medicine" 
  } 
 } 
} 
Κώδικας 4.7: Τµήµα κώδικα JSON από την εφαρµογή. Το συγκεκριµένο αποστέλλεται στην εφαρµογή 




4.5 Βοηθητικά Προγράµµατα που Χρησιµοποιήθηκαν 
 
Στην παρούσα εργασία πέρα από τις παραπάνω βασικές τεχνολογίες που είναι ο 
κύριος κορµός της χρησιµοποιήθηκαν και διάφορα άλλα προγράµµατα για την 
υλοποίηση των επιµέρους τµηµάτων. Αναφέρονται ονοµαστικά και µε µια σύντοµη 
περιγραφή παρακάτω: 
• Adobe Photoshop CS6: για την επεξεργασία εικόνων στην εφαρµογή του 
γιατρού και του ασθενή. 
• Microsoft Visio 2013: σχεδιασµός και αναπαράσταση της βάσης 
δεδοµένων καθώς και δηµιουργία διαφόρων διαγραµµάτων. 
• Adobe Dreamweaver CC: εργαλείο ανάπτυξης κώδικα ιστοσελίδων για την 
εφαρµογή του γιατρού. 
• JetBrains PhpStorm 7.1: ένα cross-platform εργαλείο ανάπτυξης PHP, 
κυρίως για την ανάπτυξη των δυναµικών κοµµατιών της πλατφόρµας. 
• LAMP: είναι ένα πακέτο προγραµµάτων ελεύθερου λογισµικού ανοιχτού 
κώδικα, το οποίοι περιέχει τον εξυπηρετητή ιστοσελίδων Apache, την βάση 
δεδοµένων MySQL και ένα διερµηνέα για κώδικα γραµµένο σε γλώσσες 
προγραµµατισµού PHP και Perl. 
• Sublime Text 2: ένα επεξεργαστής κειµένου γενικού σκοπού για την 
επεξεργασία διαφόρων αρχείων. 
• Android Studio: το ολοκληρωµένο IDE της Google για την δηµιουργία 
εφαρµογών Android σε συνδυασµό µε το Android SDK. 
• LG Nexus 5: η συσκευή πάνω στην οποία δοκιµάστηκε για την οµαλή 
















5 Αναλυτική Παρουσίαση του Τρόπου 
Λειτουργίας της Πλατφόρµας 
 
Στην παρούσα εργασία έχει υλοποιηθεί µια τηλεµατική ιατρική εφαρµογή, που 
στοχεύει στην βελτίωση του τρόπου παρακολούθησης αλλά και στην βελτίωση της 
συµµόρφωσης των ασθενών σε σχέση µε τις ιατρικές οδηγίες. Όπως αναφέραµε 
αποτελείται από τρία µέρη: την εφαρµογή του γιατρού (Web Application), τον Web 
Server (εκεί δηλαδή, όπου στεγάζεται το Web Application και η βάση δεδοµένων της 
συνολικής πλατφόρµας) και την εφαρµογή του ασθενή, υλοποιηµένη στο λειτουργικό 
σύστηµα Android, που αναλύθηκε παραπάνω. Αυτό το κεφάλαιο αφορά κυρίως την 
παρουσίαση της εφαρµογής του γιατρού και της εφαρµογής του ασθενή, ενώ παράλληλα 
θα παραθέτουµε κάποια ενδεικτικά κοµµάτια, από το πώς αυτές οι δύο εφαρµογές 
συνεργάζονται µε τον Web Server για την µεταξύ τους επικοινωνία. 
Ο ασθενής έχει προσέλθει στο γραφείο του γιατρού και ο γιατρός, εφόσον έχει 
µια εικόνα για την κατάσταση του ασθενή ή έχει βγάλει κάποια διάγνωση, είναι έτοιµος 
να αναθέσει στον ασθενή ένα σύνολο από tasks για τη σταθεροποίηση ή ακόµα και την 
βελτίωση της κατάστασης της υγείας του. Από την στιγµή που ο γιατρός θα εγγράψει τον 
ασθενή στην πλατφόρµα και  πραγµατοποιηθεί αυτή η ανάθεση, ο ασθενής είναι σε θέση 
να κατεβάσει και να εγκαταστήσει την εφαρµογή στην Android συσκευή του και να 
ξεκινήσει η διαδικασία της ανάθεσης και παρακολούθησης του. Κάθε φορά που 
ολοκληρώνεται ένα task από τον ασθενή, ενηµερώνεται όλο το σύστηµα και ο γιατρός 
έχει την δυνατότητα να δει όλα τα αποτελέσµατα και τη πορεία του ασθενή σε 
πραγµατικό χρόνο. 
5.1 Εφαρµογή Γιατρού (Web Application) 
 
Για να υπάρχει µια οµαλή ροή στη περιγραφή, το σύστηµα θα αναλυθεί µε τη 
σειρά που θα το χρησιµοποιούσε ένας γιατρός. Θα αναφερθούν όλες οι λειτουργίες του 
συστήµατος επισυνάπτοντας παράλληλα και τα αντίστοιχα στιγµιότυπα.  
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5.1.1 Σελίδα Σύνδεσης 
 
Με την εκκίνηση της εφαρµογής, ο γιατρός µεταφέρεται κατευθείαν στην αρχική 
σελίδα index.php (Εικόνα 5.1). Σε αυτή τη σελίδα στο δεξί µέρος υπάρχει η φόρµα 
σύνδεσης και ο γιατρός για να συνεχίσει στην κύρια σελίδα, θα πρέπει να εισάγει το 
κατάλληλο συνδυασµό ηλεκτρονικής ταχυδροµικής διεύθυνσης και κωδικού 
πρόσβασης προκειµένου να συνδεθεί στο σύστηµα. Τα στοιχεία του διασταυρώνονται µε 
τα στοιχεία, που υπάρχουν στην βάση δεδοµένων και αναλόγως προκύπτουνε οι 
κατάλληλες ενέργειες.  
Ξεκινώντας λοιπόν, ο γιατρός θα πρέπει αρχικά να συνδεθεί στο σύστηµα 
εισάγοντας τα στοιχεία του στην φόρµα, που βρίσκεται στα δεξιά της σελίδας. 
 
Η φόρµα σύνδεσης χρησιµοποιεί το jQuery Validation Plugin [62], όπως και οι 
περισσότερες φόρµες στην εφαρµογή του γιατρού. Το jQuery Validation Plugin είναι 
µία βιβλιοθήκη της jQuery, που µας βοηθάει στην επικύρωση των πεδίων της φόρµας 
σε επίπεδο client (δηλαδή στον browser του γιατρού) για να µην φορτώνουµε τον Web 
Server µε περιττούς υπολογισµούς (για παράδειγµα, αν θεωρούµε τα πεδία της φόρµας 
απαραίτητα για την επιτυχή αποστολή της, ή για το αν το e-mail βρίσκεται σε κατάλληλη 
µορφή).  
Στην συγκεκριµένη φόρµα είναι απαραίτητα και τα δύο πεδία για την αποστολή 
της στον server και επιπλέον το e-mail, θα πρέπει να βρίσκεται στην µορφή 
someone@example.com (Εικόνα 5.2, Εικόνα 5.3). Αν τα στοιχεία που έχουν εισαχθεί 
είναι λανθασµένα, τότε εµφανίζεται το ανάλογο µήνυµα στον χρήστη “Invalid email or 
password” (Εικόνα 5.4). Επίσης παρέχεται η δυνατότητα στον χρήστη να επιλέξει το 
checkbox “Keep me signed in” και να αποθηκευτούν κάποια cookies στον browser, έτσι 
ώστε κάθε φορά που ο χρήστης εισέρχεται στην αρχική σελίδα της εφαρµογής να 
Εικόνα 5.1: Αρχική σελίδα της εφαρµογής του γιατρού. 
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µεταφέρεται απευθείας στην κύρια σελίδα, έχοντας αποθηκευµένα τα κύρια στοιχεία 
του, πλήρες ονοµατεπώνυµο, email, ειδικότητα και το µοναδικό αναγνωριστικό του στον 
πίνακα doctors της βάσης δεδοµένων (uid). (Εικόνα 5.5, Κώδικας 5.1) 
 
 
Εικόνα 5.2: Φόρµα σύνδεση, τα µηνύµατα 
λάθους όταν τα πεδία του e-mail και του 
κωδικού είναι κενά. 
Εικόνα 5.3: Το e-mail πρέπει να βρίσκεται στην 
µορφή someone@example.com. 
Εικόνα 5.4: Το e-mail και ο κωδικός δεν 
αντιστοιχούνε σε κάποια εγγραφή στην βάση 
δεδοµένων. 
Εικόνα 5.5: Τα στοιχεία είναι σωστά, και 
θέλουµε να αποθηκευτούνε ως cookies στον 
browser, πριν µεταβούµε στην κύρια σελίδα. 
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Εάν ο χρήστης, δεν επιλέξει το checkbox “Keep me signed in”, τότε τα στοιχεία 
του θα αποθηκευτούνε σε µεταβλητές $_SESSION, οι οποίες διαγράφονται είτε µόλις ο 
γιατρός κλείσει τον browser του, είτε µόλις πατήσει το κουµπί “Log out”, όπως θα δούµε 
παρακάτω. Ας υποθέσουµε ότι ο γιατρός έχει συµπληρώσει σωστά τα στοιχεία του, τότε 
το σύστηµα θα βρει την εγγραφή του στον πίνακα doctors της βάσης δεδοµένων και έτσι 
µεταφέρεται στην επόµενη σελίδα, δηλαδή την κύρια σελίδα (Εικόνα 5.6). 
Από την εικόνα 5.6 παρατηρούµε ότι ο κωδικός βρίσκεται σε κωδικοποιηµένη 
µορφή για λόγους ασφαλείας. Για την αποκωδικοποίηση του κωδικού χρειάζεται το 
πεδίο salt και γίνεται µε την παρακάτω συνάρτηση php: 
/** 
  * Decrypting password 
  * returns hash string 
  */ 
  public function checkhashSSHA($salt, $password) { 
      $hash = base64_encode(sha1($password . $salt, true) . $salt); 
   return $hash; 
  } 
 
Για παράδειγµα, όταν κατά την εγγραφή ο γιατρός βάλει ως κωδικό την λέξη 
“doctor”, παράγεται από το σύστηµα ένα τυχαίο string, για παράδειγµα “abc123”, το 
οποίο αποθηκεύεται στο πεδίο salt και παράγεται ο κωδικοποιηµένος κωδικός. 
∆ηλαδή: 
f(doctor, abc123) = encrypted_password_1 
$expire = time() + 60 * 60 * 24 * 30; 
setcookie("user_firstname", $doctor["firstname"], $expire); 
setcookie("user_lastname", $doctor["lastname"], $expire); 
setcookie("user_username", $doctor["username"], $expire); 
setcookie("user_email", $doctor["email"], $expire); 
setcookie("user_uid", $doctor["uid"], $expire); 
setcookie("user_specialty", $doctor["specialty"], $expire); 
 
$_SESSION['firstname'] = $doctor["firstname"]; 
$_SESSION['lastname'] = $doctor["lastname"]; 
$_SESSION['username'] = $doctor["username"]; 
$_SESSION['email'] = $doctor["email"]; 
$_SESSION['uid'] = $doctor["uid"]; 
$_SESSION['specialty'] = $doctor["specialty"]; 
Κώδικας 5.1: Εάν ο χρήστης επιλέξει την επιλογή “Keep me signed in”, τότε αποθηκεύονται τα στοιχεία του σε 
µεταβλητές cookies, διαφορετικά αποθηκεύονται σε µεταβλητές $_SESSION. 
Εικόνα 5.6: Το σύστηµα βρίσκει την εγγραφή στον πίνακα patients της βάσης δεδοµένων. 
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Παράλληλα ας υποθέσουµε ότι ένας διαφορετικός γιατρός χρησιµοποιήσει τον 
ίδιο κωδικό “doctor”, τότε από το σύστηµα θα παραχθεί ένα διαφορετικό string που θα 
αποθηκευτεί στο πεδίο salt, για παράδειγµα “def456” και έτσι θα παραχθεί ένα 
διαφορετικό encrypted_password παρόλο που οι δύο γιατροί έχουνε χρησιµοποιήσει 
τον ίδιο κωδικό. ∆ηλαδή: 
f(doctor, def456) = encrypted_password_2 
Αυτή η διαδικασία υλοποιείται από πληθώρα ιστοσελίδων προκειµένου να 
παρέχεται προστασία στην βάση δεδοµένων. 
 














Ο γιατρός λοιπόν, έχοντας εισάγει σωστά τα στοιχεία του και πατώντας το κουµπί 
“Sign In” µεταφέρεται στην κύρια σελίδα main.php (Εικόνα 5.7). Η κύρια σελίδα 
καλωσορίζει και ενηµερώνει τον χρήστη, σχετικά µε την εφαρµογή, και αποτελείται από 
τα παρακάτω µέρη: 
• Στο πάνω µέρος υπάρχει το κύριο µενού της σελίδας, το οποίο είναι επίσης ορατό 
και σε όλες τις υπόλοιπες σελίδες της εφαρµογής και χωρίζεται στα ακόλουθα 
τέσσερα µέρη: 
1. Λογότυπο της Πλατφόρµας: Ακολουθούµενο από την σηµείωση “m-
Health Web Service by Biomed.ntua.gr”. Εάν ο γιατρός κάνει κλικ µε το 
ποντίκι πάνω στο λογότυπο, σε οποιαδήποτε σελίδα της εφαρµογής και εάν 
βρισκόµαστε µεταφερόµαστε στην κύρια σελίδα. 
2. Το Κύριο Μενού: Αποτελείται από τις επιλογές “Home”, “Services” και 
“Contact Us”. Το µενού “Services” αποτελείται από το υποµενού “Register 
Εικόνα 5.7: Το πάνω µέρος της κύριας σελίδας. 
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New Patient”, “Add Registered Patient” και “Show My Patients” (Εικόνα 
5.8). Οι λειτουργίες αυτών των επιλογών θα εξηγηθούνε παρακάτω. 
3. Το Όνοµα του Γιατρού: Στο δεξί µέρος του κύριου µενού, φαίνεται το 
όνοµα του γιατρού που µόλις εισήλθε στην εφαρµογή, καθώς επίσης και η 
φωτογραφία του. Αν σύρουµε το ποντίκι πάνω από το όνοµα του γιατρού θα 
εµφανιστεί ένα αναδυόµενο µενού (Εικόνα 5.9), µε τις επιλογές “Edit 
Account” και “Log Out”, οι λειτουργίες των οποίων θα εξηγηθούνε 
παρακάτω. 
4. Γρήγορη Αναζήτηση: Ακριβώς κάτω από το κύριο µενού βρίσκεται το 
κουµπί της γρήγορης αναζήτησης “Quick Search”, που αν το πατήσει ο 
χρήστης θα εµφανιστεί ένα αναδυόµενο υποµενού (Εικόνα 5.10), 
καθιστώντας εύκολη την διαδικασία της αναζήτησης ασθενή, από 
οποιαδήποτε σελίδα και αν βρίσκεται ο γιατρός. 
• Στην συνέχεια παρατηρούµε µία φωτογραφία και ακόµα πιο κάτω το µήνυµα 
καλωσορίσµατος. 
• Και τέλος ακόµα πιο κάτω υπάρχει µία λίστα τριών στηλών, όπου η πρώτη στήλη 
περιλαµβάνει χρήσιµες ιστοσελίδες ιατρικού περιεχοµένου, η δεύτερη στήλη 
συνδέσµους προς τελευταία ιατρικά νέα και η τελευταία τις αναβαθµίσεις της 


























Εικόνα 5.8: Το υποµενού της επιλογής Services. Εικόνα 5.9: Το υποµενού του γιατρού. 















5.1.3 Κύριο Σκέλος του Web Application 
 
Στη συνέχεια υπάρχουνε τρεις περιπτώσεις, πρώτον, είτε ο ασθενής που 
ενδιαφέρει τον γιατρό να είναι εγγεγραµµένος στο σύστηµα και να ανήκει στον γιατρό, 
δεύτερον, είτε να είναι εγγεγραµµένος στο σύστηµα και να µην ανήκει στον γιατρό, και 
τρίτον, είτε να µην είναι εγγεγραµµένος στο σύστηµα. Ας εξετάσουµε την κάθε περίπτωση 
ξεχωριστά: 
 
1. Ο ασθενής είναι εγγεγραµµένος στο σύστηµα και ανήκει στον γιατρό: 
Σε αυτή την περίπτωση, ο γιατρός θα πάει στο µενού “Services” και από το 
αναδυόµενο υποµενού θα πατήσει την επιλογή “Show My Patients” (Εικόνα 5.12), για 
να µεταβεί στην σελίδα show_patients.php όπου εµφανίζονται όλοι οι ασθενείς του 
(Εικόνα 5.13). Υπάρχει επίσης και η δυνατότητα ο γιατρός να αναζητήσει τον ασθενή 
του µέσω της γρήγορης αναζήτησης, αλλά αυτή η λειτουργία θα αναλυθεί αργότερα. Για 










Εικόνα 5.11: Το κάτω µέρος της κύριας σελίδας. 
Εικόνα 5.12: Επιλέγοντας “Show My Patients” από το 










Στην σελίδα show_patients.php, παρατηρούµε ότι υπάρχουνε τρεις στήλες, η 
πρώτη περιέχει το επώνυµο των ασθενών, η δεύτερη το µικρό όνοµα των ασθενών και η 
τρίτη την ηµεροµηνία γέννησης τους. Από αυτό το σηµείο ο γιατρός θα επιλέξει τον 
ασθενή που τον ενδιαφέρει, είτε γιατί προτίθεται να του αναθέσει tasks, είτε γιατί 
επιθυµεί να παρακολουθήσει την εξέλιξη της υγείας του. Εδώ να σηµειώσουµε ότι σε 
όλες τις σελίδες εκτός της κύριας υπάρχει ένα ενδιάµεσο µενού κάτω από το κύριο µενού 
(η περιοχή µε το γαλάζιο), στο οποίο αριστερά φαίνεται ο τίτλος της σελίδας αλλά και 
στα δεξιά φαίνεται η δυναµική διαδροµή που έχει πραγµατοποιηθεί για να φτάσει ο 
γιατρός σε αυτή την σελίδα. Κάνοντας κλικ σε οποιονδήποτε από αυτούς τους 
συνδέσµους θα µεταφερθεί στην αντίστοιχη σελίδα. 
 Για το συγκεκριµένο παράδειγµα, έστω ότι ο ασθενής που ενδιαφέρει τον γιατρό 
είναι ο Αθανάσιος Αναστασίου. Παρατηρούµε ότι αν σύρει το ποντίκι πάνω από το όνοµα 
του, τότε αυτόµατα η γραµµατοσειρά µεγαλώνει και τα γράµµατα γίνονται έντονα 
(Εικόνα 5.13), για την διευκόλυνση του γιατρού στην διαδικασία επιλογής του ασθενή 
που τον ενδιαφέρει. Κάνοντας κλικ στην γραµµή του ασθενή µεταφέρεται στην σελίδα 
του, περνώντας ως όρισµα το µοναδικό αναγνωριστικό του ασθενή pid, από τον πίνακα 










5.1.3.1 Σελίδα του Ασθενή 
 
Η σελίδα του ασθενή, patient.php, χωρίζεται σε τρία τµήµατα, στο τµήµα όπου 
περιέχονται τα στοιχεία του ασθενή, στο τµήµα απ’ όπου ο γιατρός κάνει την ανάθεση 
των task και στο τµήµα απ’ όπου παρακολουθεί τον συγκεκριµένο ασθενή, 
Εικόνα 5.13: Η σελίδα όπου εµφανίζονται όλοι οι εγγεγραµµένοι ασθενείς που ανήκουνε στον γιατρό. 
$result = mysql_query(" 
SELECT * FROM patients INNER JOIN doc_to_patient ON patients.pid = 
doc_to_patient.pid WHERE doc_to_patient.uid = $uid ORDER BY lastname 
"); 




παρατηρώντας τα αποτελέσµατα των ολοκληρωµένων task, καθώς επίσης και ποια task 
δεν έχει ολοκληρώσει ο ασθενής του. Επίσης παρατηρούµε ότι στο ενδιάµεσο µενού 
φαίνεται το όνοµα του. 
 
- Τµήµα Στοιχείων Ασθενή 
Το πρώτο τµήµα αυτής της σελίδα περιλαµβάνει όλα τα στοιχεία του ασθενή, και 
αποτελείται από τρία µέρη: 
• Στο πρώτο µέρος αριστερά φαίνεται η φωτογραφία του ασθενή. 
• Στο δεύτερο µέρος (About) φαίνονται τα βασικά στοιχεία του ασθενή, δηλαδή 
το ονοµατεπώνυµο του, η ηλικία του, το φύλο του, ο τόπος κατοικίας του, 
καθώς επίσης και το e-mail του. 
• Και στο τρίτο µέρος (Personal Data) φαίνονται τα προσωπικά στοιχεία του 
ασθενή, δηλαδή ο αριθµός ταυτότητας του (ID Card), ο αριθµός φορολογικού 
µητρώου (VAT Registration Number) και ο αριθµός κοινωνικής ασφάλισης 











- Τµήµα Ανάθεσης των Tasks 
Το δεύτερο τµήµα της σελίδας του ασθενή, αποτελεί το τµήµα από το οποίο ο 
γιατρός του αναθέτει tasks (Εικόνα 5.15). Αυτό το τµήµα χωρίζεται σε δύο καρτέλες, η 
πρώτη καρτέλα είναι πάντα η “General Medicine”, απ’ όπου ο γιατρός αναθέτει tasks 
γενικής ειδικότητας, και η δεύτερη καρτέλα εξαρτάται από την ειδικότητα του γιατρού. 
Επειδή ο συνδεδεµένος γιατρός έχει ειδικότητα καρδιολόγου, δίπλα από την καρτέλα 
“General Medicine” εµφανίζεται η καρτέλα “Cardiologist”, ενώ αν για παράδειγµα ο 
γιατρός είχε ειδικότητα παθολόγου θα εµφανιζόταν η καρτέλα “Pathologist” (παρακάτω 
θα παραθέσουµε παράδειγµα, εγγραφής νέου γιατρού όπου θα φανεί αυτή η διαφορά). 
Εικόνα 5.14: Πρώτο τµήµα της σελίδας του ασθενή, όπου φαίνεται η φωτογραφία, τα βασικά και τα 
προσωπικά του στοιχεία. 
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Από την δεύτερη καρτέλα ο γιατρός µπορεί να αναθέσει tasks, κυρίως χαπιών, ανάλογα 











Τα task που µπορεί να αναθέσει ο γιατρός χωρίζονται σε τρεις µεγάλες 
κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία αφορά τα tasks περπατήµατος ή τρεξίµατος 
(Walking/Running Tasks), η δεύτερη κατηγορία αφορά τα γενικά tasks (General 
Tasks) και η τρίτη κατηγορία αφορά task τύπου χαπιού (Pill Tasks). Οι δύο πρώτες 
κατηγορίες βρίσκονται στην καρτέλα “General Medicine” και µπορούνε να τις 
διαχειριστούνε οι γιατροί όλων των ειδικοτήτων, ενώ η τρίτη κατηγορία βρίσκεται στην 
καρτέλα της ειδικότητας του γιατρού (στην συγκεκριµένη περίπτωση “Cardiologist”) και 
αφορά task σχετικά µε την εκάστοτε ειδικότητα. Ας εξετάσουµε όµως την ανάθεση της 
κάθε κατηγορίας task ξεχωριστά: 
 
I. Ανάθεση Task Περπατήµατος ή Τρεξίµατος 
Σε αυτή την κατηγορία ανάθεσης task, ο γιατρός αρχικά θα πρέπει να επιλέξει τι 
τύπου task θέλει να στείλει (περπάτηµα ή τρέξιµο, Εικόνα 5.16), τη κατηγορία στόχου 
που θέλει να έχει αυτή η συγκεκριµένη δραστηριότητα (Εικόνα 5.17), το όριο του στόχου 
(Εικόνα 5.18, 5.19, 5.20) αλλά και επίσης πότε να εκπληρωθεί αυτή η δραστηριότητα 
από τον ασθενή (Εικόνα 5.21).  
Στην κατηγορία στόχου από την πλατφόρµα υποστηρίζονται οι εξής, στόχος 
διάρκειας δραστηριότητας, στόχος διανύσεως αποστάσεως, καθώς και στόχος 
«καψίµατος» θερµίδων. Ιδανικά όταν ο ασθενής ολοκληρώσει την συγκεκριµένη 
δραστηριότητα θα πρέπει να έχει εκπληρώσει τον στόχο, που του έχει θέσει ο γιατρός. 
Εδώ να σηµειώσουµε ότι όταν ο γιατρός επιλέξει µία από τις κατηγορίες στόχου, τότε το 
πεδίο “Amount” ανανεώνεται αυτόµατα, µε τις κατάλληλες επιλογές.  
Όταν ο γιατρός επιλέξει όλες τις παραµέτρους που επιθυµεί για το συγκεκριµένο 
task, για να το στείλει θα πατήσει το κουµπί “Submit Task”, που βρίσκεται ακριβώς 
δίπλα από το πεδίο επιλογής της ηµεροµηνίας. Αν το task αποσταλεί επιτυχώς θα 
εµφανιστεί ένα µήνυµα επιτυχούς αποστολής (Εικόνα 5.22). 
Εικόνα 5.15: Τµήµα ανάθεσης των Task. Φαίνονται οι δύο καρτέλες “General Medicine” και 


































Εικόνα 5.16: Επιλογή τύπου 
δραστηριότητας. 
Εικόνα 5.17: Επιλογή 
κατηγορίας στόχου. 
Εικόνα 5.18: Επιλογή ορίου στόχου για 
κατηγορία διάρκειας δραστηριότητας. 
Εικόνα 5.19: Επιλογή ορίου στόχου για κατηγορία 
διανύσεως αποστάσεως. 
Εικόνα 5.20: Επιλογή ορίου στόχου για 
κατηγορία «καψίµατος» θερµίδων. 










Εδώ να σηµειώσουµε ότι για την αποστολή ενός task, θα πρέπει να πληρούνται 
κάποιες προϋποθέσεις. Πρώτον, προφανώς ο γιατρός θα πρέπει να έχει επιλέξει τον τύπο 
του task που θα στείλει, την κατηγορία στόχου και την ηµεροµηνία καθώς το όριο του 
στόχου επιλέγεται αυτόµατα,. Αν κάτι από αυτά δεν έχει επιλεχθεί, θα εµφανιστεί το 
αντίστοιχο µήνυµα λάθους (Εικόνα 5.23). Επίσης αν το task δεν αποσταλεί στον ασθενή, 







Από την στιγµή που το task θα αποσταλεί επιτυχώς στον ασθενή, αυτό 
συνεπάγεται ότι έχει δηµιουργηθεί µία νέα εγγραφή στον πίνακα order_of_tasks της 
βάσης δεδοµένων (Εικόνα 5.24), η οποία περιέχει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες 






II. Ανάθεση Γενικού Task 
Στο τµήµα των γενικών task εµφανίζεται µία λίστα από προκαθορισµένα task 
γενικής ειδικότητας τύπου “Checkbox”, που περιλαµβάνονται στην πλατφόρµα (Εικόνα 
5.25). Τα task γενικής ειδικότητας που µπορεί να αναθέσει ο γιατρός είναι τα παρακάτω: 
• Μέτρηση της πίεσης (Blood Pressure Measurement). 
• Μέτρηση του καρδιακού παλµού (Heart Rate Measurement). 
• Μέτρηση της γλυκόζης (Glucose Measurement). 
Εικόνα 5.22: To task στάλθηκε επιτυχώς στον ασθενή. 
Εικόνα 5.23: Για να αποστείλει ο γιατρός το task θα πρέπει να επιλέξει µία κατηγορία στόχου. 
Εικόνα 5.24: Η νέα εγγραφή στον πίνακα order_of_tasks όπου φαίνονται οι πληροφορίες για το task 
περπατήµατος που µόλις ανέθεσε ο γιατρός. 
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• Μέτρηση της ινσουλίνης (Insulin Measurement). 
• Μέτρησης της χοληστερόλης (Cholesterol Measurement). 
• Μέτρηση του βάρους (Body Weight Measurement). 
• Μέτρηση της θερµοκρασίας του σώµατος (Body Temperature Measurement). 
• Μέτρηση του ύψους (Height Measurement). 











Σε αυτή την κατηγορία των task, ο γιατρός θα επιλέξει τα task που επιθυµεί να 
στείλει στον ασθενή του, καθώς επίσης και τις ηµεροµηνίες – ώρες από το αναδυόµενο 
ηµερολόγιο [63], µεταξύ των οποίων επιθυµεί από τον ασθενή του να τα εκτελέσει. Η 
δεύτερη ηµεροµηνία – ώρα θα πρέπει να είναι µετά από την πρώτη ηµεροµηνία – ώρα, 
αλλιώς θα εµφανιστεί µήνυµα λάθους (Εικόνα 5.26). Όταν ο γιατρός εισάγει όλες τι 
απαραίτητες πληροφορίες σωστά, τότε πατώντας το κουµπί “Submit Tasks”, θα 









Σε περίπτωση επιτυχούς αποστολής θα δηµιουργηθεί µία νέα εγγραφή στον 
πίνακα order_of_tasks (Εικόνα 5.28) και παράλληλα θα εµφανιστεί το ίδιο µήνυµα 
επιτυχίας που εµφανιζόταν και πριν (Εικόνα 5.22), διαφορετικά θα εµφανιστεί µήνυµα 
σφάλµατος. 
Εικόνα 5.25: Ανάθεση task γενικής ειδικότητας. 
















III. Ανάθεση Task Κατηγορίας Χαπιού 
Η τρίτη κατηγορία ανάθεσης task, αναφέρεται στην ανάθεση task λήψης χαπιών 
(Εικόνα 5.29). Στην αντίστοιχη καρτέλα, ανάλογα µε την ειδικότητα του κάθε γιατρού 
(στην συγκεκριµένη περίπτωση “Cardiologist”), υπάρχει η φόρµα ανάθεσης τέτοιου 
τύπου task και παρατηρούµε ότι υπάρχουνε τέσσερις επιλογές, που πρέπει να 
συµπληρωθούνε για την επιτυχή αποστολή αυτών. Ο γιατρός θα πρέπει αρχικά να 
επιλέξει το χάπι, που θέλει να λάβει ο ασθενής του (Εικόνα 5.30) και στην συνέχεια θα 
πρέπει να επιλέξει την δοσολογία αυτού του χαπιού (Εικόνα 5.31). Εδώ να σηµειώσουµε 
ότι όταν ο γιατρός επιλέξει κάποιο χάπι τότε η πτυσσόµενη λίστα “Choose Dosology” 
ανανεώνεται αυτόµατα µε τις διαθέσιµες δοσολογίες, που υπάρχουνε στο σύστηµα για 
το συγκεκριµένο χάπι.  Τελικώς θα πρέπει να επιλέξει µεταξύ ποιων ηµεροµηνιών – 
ωρών (Εικόνα 5.32), θα πρέπει ο ασθενής να λάβει το χάπι.  
Όταν ο γιατρός συµπληρώσει όλα τα παραπάνω πεδία και αυτά βρίσκονται σε 
κατάλληλη µορφή, τότε πατώντας το κουµπί “Submit Task”, θα στείλει το task στον 
ασθενή, εµφανίζοντας παράλληλα ένα µήνυµα επιτυχούς ανάθεσης (Εικόνα 5.22). 
∆ιαφορετικά αν υπάρχει κάποιο λάθος στην συµπλήρωση των πεδίων, θα εµφανιστεί το 
Εικόνα 5.27: Αποστολή των task γενικής ειδικότητας στον ασθενή. 
Εικόνα 5.28: Μόλις ο γιατρός πάτησε το κουµπί “Submit Tasks” δηµιουργήθηκαν δύο εγγραφές στον 
πίνακα order_of_tasks µε αυτά τα tasks. 
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ανάλογο µήνυµα στον γιατρό, ή εάν για τεχνικούς λόγους δεν αποσταλεί το task στον 
ασθενή, και πάλι θα εµφανιστεί το κατάλληλο ειδοποιητικό µήνυµα.  
   
 
 
Εικόνα 5.29: Καρτέλα ανάθεσης task κατηγορίας καρδιολογικών χαπιών. 
Εικόνα 5.30: Ο γιατρός 
διαλέγει πιο χάπι θέλει να 
λάβει ο ασθενής του. 
Εικόνα 5.31: Η κατηγορία της δοσολογίας αλλάζει 
αυτόµατα, ανάλογα µε το χάπι που θα διαλέξει ο γιατρός. 
Εικόνα 5.32: Ο γιατρός έχει συµπληρώσει όλα τα πεδία και είναι έτοιµος να αναθέσει το task στον ασθενή. 
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Όταν το task έχει αποσταλεί επιτυχώς στον ασθενή, τότε αυτό συνεπάγεται ότι 





- Τµήµα Παρακολούθησης των Ασθενών 
 Μετά από τα τµήµατα του προφίλ του ασθενή, αλλά και του τµήµατος ανάθεσης 
των task στον ασθενή, ακολουθεί το τµήµα παρακολούθησης των ασθενών. Αυτό το 
τµήµα χωρίζεται σε τρία υποτµήµατα. Το πρώτο υποτµήµα αφορά την παρουσίαση των 
ολοκληρωµένων task του ασθενή, το δεύτερο υποτµήµα αφορά την παρουσίαση των 
ολοκληρωµένων δραστηριοτήτων περπατήµατος ή τρεξίµατος και το τρίτο τµήµα αφορά 
την προβολή των µη ολοκληρωµένων task του ασθενή. Εδώ να σηµειώσουµε ότι η 
παρουσίαση των task στα παραπάνω υποτµήµατα γίνεται έχει διάρκεια εβδοµάδας.  


















Εικόνα 5.33: Μόλις ο γιατρός πάτησε το κουµπί “Submit Task”, δηµιουργήθηκε µία νέα εγγραφή στον 
πίνακα order_of_tasks µε αυτό το task κατηγορίας χαπιού. 
Εικόνα 5.34: Ο πίνακας που παραθέτει τα ολοκληρωµένα task του ασθενή κατά την τελευταία εβδοµάδα. 
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 Υποτµήµα Παρουσίασης Ολοκληρωµένων Task από τον Ασθενή κατά την 
∆ιάρκεια της Τελευταίας εβδοµάδας 
Αυτό το υποτµήµα, ουσιαστικά είναι ένας πίνακας, ο οποίος αποτελείται από έξι 
πεδία (Εικόνα 5.34). Η πρώτη στήλη είναι το µοναδικό αναγνωριστικό ID του πίνακα 
order_of_tasks της βάσης δεδοµένων της πλατφόρµας, η δεύτερη στήλη είναι το όνοµα 
του task που ο γιατρός ανέθεσε στον ασθενή του, η τρίτη στήλη περιέχει τα 
αποτελέσµατα των task και ακολουθούν στην τέταρτη, στην πέµπτη και στην έκτη στήλη, 
οι ηµεροµηνίες – ώρες µεταξύ των οποίων θα έπρεπε ο ασθενής να έχει ολοκληρώσει το 
task, και η ηµεροµηνία – ώρα κατά την οποία ο ασθενής τελικά ολοκλήρωσε το task.  
Στον πίνακα παρατηρούµε ότι τα αποτελέσµατα των task βρίσκονται στην µορφή 
της τιµής – µονάδας µέτρησης εάν πρόκειται για task µέτρησης κάποιου ζωτικού 




















Εικόνα 5.35: Το τµήµα παρουσίασης των ολοκληρωµένων δραστηριοτήτων περπατήµατος ή τρεξίµατος του 
ασθενή. Στα αριστερά βρίσκονται οι πίνακες παρουσίασης των πληροφοριών των δραστηριοτήτων, και στα 




 Υποτµήµα Ολοκληρωµένων ∆ραστηριοτήτων Τρεξίµατος ή Περπατήµατος 
κατά την ∆ιάρκεια της Τελευταίας Εβδοµάδας 
Σε αυτό το υποτµήµα φαίνονται τα ολοκληρωµένα task του ασθενή που ανήκουνε 
στην κατηγορία τρεξίµατος ή περπατήµατος (Εικόνα 5.35). Στο αριστερό µέρος αυτού 
του τµήµατος, βρίσκονται οι πίνακες που περιέχουνε τα στοιχεία ανάθεσης, αλλά και 
τα αποτελέσµατα αυτών των δραστηριοτήτων και στο δεξιό µέρος βρίσκονται οι χάρτες, 
που δείχνουνε την διαδροµή που ακολούθησε ο ασθενής κατά την διάρκεια της 
ολοκλήρωσης αυτών των δραστηριοτήτων.  
Οι πίνακες, είναι πίνακες δύο στηλών, όπου µας δίνουν πληροφορίες για τον 
τύπο της δραστηριότητας (περπάτηµα ή τρέξιµο), τον στόχο που έθεσε ο γιατρός για αυτή 
την δραστηριότητα, ποια ηµεροµηνία να ολοκληρωθεί, η ώρα που ολοκληρώθηκε η 
δραστηριότητα από τον ασθενή, η διάρκεια της, η απόσταση που διένυσε ο ασθενής, 
καθώς επίσης και οι θερµίδες που έκαψε. Στους χάρτες πέρα από την σηµείωση των 
διαδροµών του ασθενή, παρατηρούµε και δύο σηµαίες, η µία σηµατοδοτεί το σηµείο 
εκκίνησης της δραστηριότητας, και η δεύτερη σηµατοδοτεί το σηµείο, στο οποίο ο 
ασθενής τελείωσε την δραστηριότητα (καρό σηµαία).  
 
 Υποτµήµα Προβολής των Ανολοκλήρωτων Task του Ασθενή κατά την 
∆ιάρκεια της Τελευταίας Εβδοµάδας 
Σε αυτό το υποτµήµα, ουσιαστικά παρουσιάζεται ένας πίνακας παρόµοιος µε τον 
πίνακα του πρώτου υποτµήµατος, µόνο που αυτός αποτελείται από τέσσερις στήλες. Η 
πρώτη στήλη είναι και πάλι το µοναδικό αναγνωριστικό (ID) αυτού του task στον πίνακα 
order_of_tasks της βάσης δεδοµένων, η δεύτερη στήλη περιλαµβάνει τα ονόµατα των 
task και οι δύο τελευταίες στήλες υποδεικνύουνε το διάστηµα µέσα στο οποίο θα έπρεπε 
















2. Ο ασθενής δεν είναι εγγεγραµµένος στο σύστηµα. 
Σε αυτή την περίπτωση ο ασθενής έχει συναντήσει τον γιατρό και ο γιατρός έχει 
βγάλει µία πρώτη διάγνωση, έτσι είναι έτοιµος να ξεκινήσει την διαδικασία ανάθεσης 
task ανάλογα µε την κατάσταση του. Ο ασθενής όµως δεν είναι γραµµένος στο σύστηµα 
και γι’ αυτό τον σκοπό άφησε τα στοιχεία του στον γιατρό προκειµένου να τον εγγράψει. 
Ο γιατρός τότε, για να εγγράψει τον ασθενή, θα πρέπει να επιλέξει την επιλογή “Services” 
-> “Register New Patient” (Εικόνα 5.8) έτσι ώστε να µεταβεί στην σελίδα 
register_patient.php (Εικόνα 5.37).  
 

















Στην σελίδα εγγραφής ασθενή, ο γιατρός θα πρέπει να συµπληρώσει όλα τα πεδία 
της φόρµας προκειµένου να ολοκληρώσει την διαδικασία εγγραφής νέου ασθενή. Τα 
πεδία της φόρµας είναι τα παρακάτω: 
• Μικρό όνοµα 
• Μεγάλο όνοµα 
• Όνοµα χρήστη 
• E-mail 
• Ηµεροµηνία γεννήσεως 
• Φύλλο 
Εικόνα 5.37: Φόρµα εγγραφής νέου ασθενή. 
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• Πόλη κατοικίας 
• Αριθµός ταυτότητας 
• Αριθµός φορολογικού µητρώου 
• Αριθµός κοινωνικής ασφάλισης 
• Ένα πεδίο reCAPTCHA [64] για την αποφυγή δηµιουργίας νέων λογαριασµών 
ασθενών από bots ή spams.  
 
Χρησιµοποιώντας το jQuery Validation Plugin έχουµε επιβάλλει µερικούς 
περιορισµούς πριν την αποστολή της φόρµας στον server. Καταρχήν ελέγχουµε για το 
αν έχουνε συµπληρωθεί όλα τα πεδία (Εικόνα 5.38), αλλά επίσης έχουµε λάβει και 
κάποιους επιπρόσθετους ελέγχους, όπως ότι το όνοµα χρήστη θα πρέπει να έχει 
τουλάχιστον 5 χαρακτήρες (Εικόνα 5.39) και το e-mail θα πρέπει να είναι στην µορφή 






Όταν ο γιατρός συµπληρώσει όλα τα στοιχεία του ασθενή και έχει εισάγει σωστά 
το νούµερο ή τις λέξεις που φαίνονται στην εικόνα reCAPTCHA, τότε πατώντας το 
πλήκτρο “Create Account”, θα δηµιουργήσει τον λογαριασµό του ασθενή στο σύστηµα, 
ειδοποιώντας παράλληλα τον γιατρό ότι η εγγραφή πραγµατοποιήθηκε επιτυχώς (εικόνα 
5.40) διαφορετικά θα εµφανίσει ένα µήνυµα σφάλµατος. Συγκεκριµένα θα 
πραγµατοποιηθεί µία καινούρια εγγραφή στον πίνακα patients της βάσης δεδοµένων 
(Εικόνα 5.41) και θα αποσταλεί ένα e-mail στην ηλεκτρονική ταχυδροµική διεύθυνση 
του ασθενή, καλωσορίζοντας τον στην πλατφόρµα m-Health και δίνοντας του κωδικό για 
να εισέλθει στην Android εφαρµογή από το κινητό του (Εικόνα 5.42). Εδώ να 
σηµειώσουµε ότι για τους σκοπούς της διπλωµατικής, δηµιουργήσαµε τον λογαριασµό 
mhealth.contact@gmail.com στο Gmail, το οποίο αποτελεί το e-mail επικοινωνίας της 
εφαρµογής. Από αυτό τον λογαριασµό αποστέλλονται τα µηνύµατα e-mail προς τους 
γιατρούς και τους ασθενείς, αλλά και λαµβάνονται e-mail από την φόρµα αποστολής 
µηνύµατος στην σελίδα “Contact Us”, όπως θα περιγραφεί παρακάτω.  Στην συνέχεια ο 
γιατρός θα µεταβεί στην καρτέλα του ασθενή από την οποία θα είναι σε θέση πλέον να 





Εικόνa 5.40: Ο ασθενής εγγράφηκε επιτυχώς στο σύστηµα. 
Εικόνα 5.38: Όλα τα πεδία της φόρµας 
εγγραφής του ασθενή είναι απαραίτητα. 
Εικόνα 5.39: Το όνοµα χρήστη θα πρέπει να έχει 













3. Ο ασθενής είναι εγγεγραµµένος στο σύστηµα, αλλά δεν ανήκει στον 
συγκεκριµένο γιατρό. 
Τώρα ας υποθέσουµε ότι ένας ασθενής, ο οποίος συνεργάζεται ήδη µε έναν γιατρό 
που ανήκει στο σύστηµα, χρειάζεται να συνεργαστεί µε έναν γιατρό διαφορετικής 
ειδικότητας για δικούς του λόγους υγείας, που επίσης χρησιµοποιεί την πλατφόρµα m-
Health. Σε αυτή την περίπτωση ο γιατρός θα πρέπει να υποβάλλει τον ασθενή κάτω και 
υπό την δική του παρακολούθηση. Συνεπώς ο γιατρός θα πρέπει να επιλέξει την επιλογή 
“Services” -> “Add Registered Patient” από το κύριο µενού, και θα µεταβεί στην σελίδα 
add_patient.php (Εικόνα 5.43).  
 
5.1.3.3 Σελίδα Προσθήκης Ασθενή ήδη Εγγεγραµµένου στο Σύστηµα 
 
Σε αυτή την σελίδα παρατηρούµε ότι υπάρχει µία φόρµα από την οποία ο γιατρός 
θα πραγµατοποιήσει την αναζήτηση του ασθενή είτε µε βάση το όνοµα του, είτε µε βάση 










Εικόνα 5.42: Το µήνυµα που λαµβάνει ο ασθενής µόλις ο γιατρός του τον εγγράψει στο σύστηµα. 
Εικόνα 5.43: Η σελίδα προσθήκης ασθενή που υπάρχει ήδη στο σύστηµα κάτω από την επίβλεψη του νέου 
γιατρού. 










Έστω τώρα ότι ο γιατρός αποφασίζει να αναζητήσει τον ασθενή, που θέλει να 
προσθέσει κάτω υπό την επίβλεψη του, µε βάση το όνοµα του. Τότε θα επιλέξει την 
επιλογή “by Name” από την πτυσσόµενη λίστα και στο πεδίο “Search Patient” θα εισάγει 
το όνοµα του ασθενή, ή µέρος του ονόµατος του (π.χ. έστω ότι θέλει να εισάγει τον 
ασθενή Thanasis Evgenikos, τότε µε την εισαγωγή των χαρακτήρων evge θα εµφανίσει 
τον ασθενή). Πατώντας το κουµπί “Search” θα εµφανιστεί από κάτω µία λίστα µε τους 
ασθενείς που έχουνε ίδιο ή παρόµοιο όνοµα µε τους χαρακτήρες µε τους οποίους 
πραγµατοποίησε την αναζήτηση ο γιατρός (Εικόνα 5.45). Στην συνέχεια κάνοντας κλικ 
στον ασθενή που επιθυµεί να εισάγει κάτω υπό την παρακολούθηση του, θα εµφανιστεί 
ένα µήνυµα διαλόγου, που θα τον ρωτάει αν όντως επιθυµεί να εισάγει τον ασθενή υπό 
την επίβλεψη του (Εικόνα 5.46) και πατώντας ο γιατρός “OK” ο ασθενής θα ανήκει πλέον 
και σε αυτόν, εµφανίζοντας το ανάλογο µήνυµα (Εικόνα 5.47). Τελικά ο γιατρός θα 
µεταβεί στην σελίδα του ασθενή, απ’ όπου θα µπορεί να του αναθέτει task, αλλά και να 















Εικόνα 5.44: Αναζήτηση του ασθενή µε βάση είτε του ονόµατος του, είτε του 
e-mail του. 
Εικόνα 5.45: Εµφάνιση των ασθενών που προέκυψαν από την αναζήτηση του 
γιατρού. 
Εικόνα 5.46: Εµφάνιση µηνύµατος διαλόγου, που ρωτάει τον γιατρό αν θέλει 





















5.1.4 Λειτουργία Αναζήτησης Ασθενών 
 
Παρέχεται επίσης στον γιατρό, η δυνατότητα αναζήτησης των ασθενών του µέσω 
της φόρµας που εµφανίζεται κάνοντας κλικ στο κουµπί “Search Patient” ακριβώς κάτω 
από το κύριο µενού. Για να αναζητήσει έναν συγκεκριµένο ασθενή του µέσω αυτής της 
φόρµας, θα πρέπει να εισάγει το όνοµα του ασθενή και στην συνέχεια να πατήσει το 






Κάνοντας κλικ λοιπόν, ο γιατρός στο κουµπί αναζήτησης “Search”, το σύστηµα 
θα συνδεθεί µε την βάση δεδοµένων µέσω της PHP και θα ψάξει τα πεδία που 
περιλαµβάνουν τον όρο αυτό. Αυτό γίνεται µε την χρήση της εντολής που φαίνεται στον 
Εικόνα 5.47: Ο ασθενής προστέθηκε κάτω υπό την επίβλεψη του γιατρού. 
Εικόνα 5.48: Η τελευταία εγγραφή του 
πίνακα doc_to_patient της βάσης 
δεδοµένων, δείχνει αυτήν ακριβώς την 
συσχέτιση, ότι ο ασθενής τέθηκε υπό την 
επίβλεψη του γιατρού. 
Εικόνα 5.50: Ο γιατρός έχει εισάγει το όνοµα (ή µέρος του ονόµατος) του ασθενή που θέλει να αναζητήσει. 
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Κώδικα 5.3, όπου patients είναι ο πίνακας που περιέχει όλους τους εγγεγραµµένους 
ασθενείς, doc_to_patient είναι ο πίνακας που δείχνει την συσχέτιση µεταξύ ασθενών 
και γιατρών, δηλαδή ποιοι ασθενείς ανήκουνε σε ποιους γιατρούς, pid, firstname και 
lastname είναι οι στήλες που περιέχουν το µοναδικό αναγνωριστικό, το µικρό όνοµα 
και το επώνυµο του ασθενή αντίστοιχα στον πίνακα patients και uid είναι το µοναδικό 
αναγνωριστικό του γιατρού. Ο όρος που εισάγουµε στο πεδίο αναζήτησης περνιέται ως 
παράµετρος σε αυτή την εντολή, στην µεταβλητή $search_word. Οι όροι ανάµεσα στην 








Για παράδειγµα, έστω ότι ο γιατρός βάζει τον όρο “than” στο πεδίο αναζήτησης, 
τότε το σύστηµα θα αναζητήσει τους όρους της µορφής “than” και θα βρει τα εξής 
αποτελέσµατα που εµφανίζονται στην σελίδα show_searched_patients.php, σε έναν 
πίνακα παρόµοιο µε αυτόν της σελίδας show_patients.php που παρουσιάσαµε 









Από αυτή την σελίδα, ο γιατρός κάνοντας κλικ στον ασθενή που τον ενδιαφέρει 
θα µεταφερθεί στην σελίδα του. Η διαδικασία από εδώ και στο εξής έχει εξηγηθεί 
παραπάνω. 
 
5.1.5 Η σελίδα “Contact Us” 
 
Ο γιατρός σε περίπτωση που είτε αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα, είτε έχει 
κάποια πρόταση για τροποποίηση και γενικότερα βελτίωση της εφαρµογής, είτε για 
$result = mysql_query(" 
  SELECT * FROM patients INNER JOIN doc_to_patient  
  ON patients.pid = doc_to_patient.pid WHERE  
  ((patients.firstname LIKE '%$search_word%')  
  OR (patients.lastname LIKE '%$search_word%'))  
  AND (doc_to_patient.uid = '$uid') ORDER BY lastname 
"); 
Κώδικας 5.3: Η εντολή αυτή βρίσκει τους ασθενείς µε όνοµα παρόµοιο µε αυτό που εισήγαγε ο γιατρός στο 
πεδίο της αναζήτησης, από αυτούς που του ανήκουνε. 




οποιοδήποτε άλλο λόγο θέλει να επικοινωνήσει µε τον διαχειριστή της σελίδας, έχει τη 
δυνατότητα να το κάνει επιλέγοντας από το κύριο µενού την επιλογή “Contact Us”. Τότε 




















Αρχικά σε αυτή την σελίδα παρατηρούµε έναν χάρτη µε δύο δείκτες. Αυτοί οι 
δύο δείκτες σηµειώνουνε την τοποθεσία του Εργαστηρίου Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και 
του διαχειριστή της πλατφόρµας m-Health. Στην συνέχεια παρατηρούµε µία φόρµα 
στην οποία ο γιατρός θα συµπληρώσει τα στοιχεία του, αλλά και το µήνυµα που θέλει 
να στείλει στον διαχειριστή. Εδώ να σηµειώσουµε ότι τα πεδία του ονόµατος, του e-mail 
και του µηνύµατος είναι απαραίτητα για την επιτυχηµένη αποστολή της φόρµας. Τέλος 
θα πρέπει να συµπληρώσει το πεδίο reCAPTCHA για τους λόγους ασφαλείας που 
εξηγήθηκαν παραπάνω. 
Αν ο χρήστης αποστείλει τη φόρµα µε τα σωστά δεδοµένα τότε πραγµατοποιείται 
η αποστολή του ηλεκτρονικού µηνύµατος στην ηλεκτρονική ταχυδροµική διεύθυνση 
του διαχειριστή (δηλαδή την διεύθυνση mhealth.contact@gmail.com). Αν για 
παράδειγµα ο γιατρός στείλει το µήνυµα “The system does not support my specialty. 
Εικόνα 5.52: Το πάνω µέρος της σελίδας “Contact Us”. 
Εικόνα 5.53: Το κάτω µέρος της σελίδας “Contact Us”. 
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Can you add it?” µε θέµα “Specialty”, τότε ο διαχειριστής θα λάβει το παρακάτω e-mail 











Τέλος στα δεξιά της σελίδας (Εικόνα 5.53) παρατηρούµε µία στήλη “Contact 
Details”, όπου φαίνονται οι λεπτοµέρειες επικοινωνίας µε το Εργαστήριο Βιοϊατρικής 
Τεχνολογίας και µε τον διαχειριστή της σελίδας. 
 
5.1.6 Σελίδες Επεξεργασίας Προσωπικών Στοιχείων του Γιατρού 
 
Εάν ο γιατρός θελήσει να αλλάξει κάποια από τα προσωπικά του στοιχεία, για 
παράδειγµα την φωτογραφία του, το e-mail του ή τον κωδικό πρόσβασης του, τότε 
παρέχουµε αυτή την δυνατότητα µέσω των σελίδων edit_account.php, 
change_password.php και change_doctor_id.php. Για να µεταφερθεί σε αυτές τις 
σελίδες θα πρέπει να σύρει το ποντίκι στο όνοµα του, που βρίσκεται πάνω δεξιά σε κάθε 
σελίδα της εφαρµογής. Τότε θα εµφανιστεί το υποµενού της Εικόνας 5.54 µε τις 
επιλογές “My Account” και “Log Out” και θα επιλέξει την “My Account” για να 







Σε αυτή την σελίδα παρατηρούµε ότι στα αριστερά βρίσκεται η φωτογραφία του 
γιατρού και ακριβώς από κάτω ένα µενού, για την εύκολη πλοήγηση µεταξύ των 
αντίστοιχων σελίδων, ανάλογα µε τα στοιχεία που θέλει να διαφοροποιήσει ο γιατρός. Σε 
Εικόνα 5.54: Το e-mail που λαµβάνει ο διαχειριστής από την σελίδα “Contact Us” της εφαρµογής. 
Εικόνα 5.54: Επιλέγοντας την επιλογή “My Account” από το υποµενού 
του γιατρού, θα µεταφερθεί στην σελίδα αλλαγής των στοιχείων του. 
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αυτή την σελίδα έχει την δυνατότητα να αλλάξει τα προσωπικά του στοιχεία, δηλαδή να 
ανεβάσει µία καινούρια φωτογραφία προφίλ στην ιστοσελίδα, να αλλάξει το 
ονοµατεπώνυµο του, το όνοµα χρήστη του, το e-mail του, τον τόπο κατοικίας του αλλά 
ακόµα και την ειδικότητα του. Σε περίπτωση επιτυχηµένης αλλαγής θα εµφανιστεί το 
ανάλογο µήνυµα στον χρήστη. Εδώ να σηµειώσουµε ότι για την αποστολή της φόρµας 













Εάν ο γιατρός επιθυµεί να αλλάξει τον κωδικό πρόσβασης του, θα πρέπει να 
πατήσει στην επιλογή “Change Password” από το µενού αριστερά, για να µεταφερθεί 










Για την επιτυχηµένη αλλαγή κωδικού πρόσβασης, ο γιατρός θα πρέπει να 
πληκτρολογήσει τον τωρινό κωδικό του και στην συνέχεια θα πρέπει να πληκτρολογήσει 
δύο φορές τον νέο του κωδικό πρόσβασης, ικανοποιώντας παράλληλα κάποιους 
κανόνες: 
Εικόνα 5.55: Σελίδα αλλαγής των προσωπικών στοιχείων του γιατρού. 
Εικόνα 5.56: Σελίδα αλλαγής κωδικού πρόσβασης. 
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• Ο κωδικός θα πρέπει να αποτελείται από τουλάχιστον 8 χαρακτήρες (Εικόνα 
5.57). 
• Ο κωδικός θα πρέπει να περιλαµβάνει τουλάχιστον ένα µικρό γράµµα, 
τουλάχιστον ένα κεφαλαίο γράµµα, ένα ψηφίο και έναν ειδικό χαρακτήρα 
από τους @ * _ - . , ! = $ # % ^ & ? (Εικόνα 5.58). 
• Ο κωδικός δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τους 20 χαρακτήρες (Εικόνα 5.59). 
Αυτούς του ελέγχους τους πραγµατοποιούµε µε την βοήθεια του jQuery 
Validation Plugin. Επίσης έχουµε λάβει έναν έλεγχο έτσι ώστε να µην αποσταλεί η 
φόρµα εάν ο χρήστης δεν έχει εισάγει στο πεδίο “Verify Password” τον ίδιο κωδικό µε 
























Εικόνα 5.57: Ο νέος κωδικός πρέπει να έχει 
τουλάχιστον 8 χαρακτήρες. Εικόνα 5.58: Ο νέος κωδικός θα πρέπει να ακολουθεί 
τους παραπάνω κανόνες. 
Εικόνα 5.59: Ο νέος κωδικός δεν θα πρέπει να έχει 
παραπάνω από 20 χαρακτήρες. 
Εικόνα 5.60: Για την σωστή αποστολή της φόρµας, 
θα πρέπει να πληκτρολογηθεί ο νέος κωδικός δύο 
φορές. 
Εικόνα 5.61: Ο κωδικός πρόσβασης άλλαξε επιτυχώς. 
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Επίσης έχουµε λάβει έλεγχο, που εξακριβώνει για το αν ο τωρινός κωδικός που 
πληκτρολογήθηκε αντιστοιχεί στον συγκεκριµένο γιατρό. Αν ο χρήστης λοιπόν, 
συµπληρώσει όλα τα πεδία σωστά εκπληρώνοντας όλους τους περιορισµούς που έχουνε 
τεθεί, τότε πατώντας το κουµπί “Submit Changes” και εφόσον δεν προκύψει κάποιο 
τεχνικό πρόβληµα, θα εµφανιστεί ένα µήνυµα επιτυχίας στην οθόνη (Εικόνα 5.61). 
Τέλος εάν ο γιατρός θελήσει να αλλάξει τον αριθµό ιατρού (Doctor ID) που 
διαθέτει, θα πατήσει στην επιλογή “Change Doctor ID” από το µενού στα αριστερά και 










Στην φόρµα που εµφανίζεται στην συγκεκριµένη σελίδα, ο χρήστης θα 
πληκτρολογήσει τον τωρινό αριθµού γιατρού, που έχει στην κατοχή του και στην 
συνέχεια τον νέο αριθµού γιατρού. Όλα τα πεδία είναι υποχρεωτικά και επίσης έχει 
ληφθεί επιπρόσθετος έλεγχος για την πιστοποίηση της αντιστοιχίας του τωρινού αριθµού 
γιατρού, που εισήγαγε ο χρήστης µε το αντίστοιχο πεδίο στον πίνακα doctors της βάσης 







Εφόσον ο γιατρός εισάγει όλα τα δεδοµένα σωστά ο αριθµός γιατρού θα αλλάξει 




Εικόνα 5.62: Σελίδα αλλαγής αριθµού γιατρού (Doctor ID). 
Εικόνα 5.63: Ο τωρινός αριθµός γιατρού που εισήγαγε ο χρήστης 
δεν αντιστοιχεί µε αυτόν που υπάρχει στην βάση δεδοµένων. 
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5.1.7 Λειτουργία Αποσύνδεσης Γιατρού 
 
Εάν ο χρήστης επιθυµήσει να αποσυνδεθεί από την εφαρµογή, τότε θα επιλέξει 
την επιλογή “Log Out” από το υποµενού του γιατρού (Εικόνα 5.64) και θα µεταφερθεί 
στην αρχική σελίδα σύνδεσης (Εικόνα 5.1). Πριν όµως µεταφερθεί σε αυτή την σελίδα 
θα διαγραφούνε οι µεταβλητές cookies αν ο γιατρός κατά την σύνδεση του είχε επιλέξει 
το checkbox “Keep me signed in” και παράλληλα θα διαγραφεί το Session που 





















5.1.8 Σελίδα Εγγραφής Νέου Γιατρού 
 
Για να χρησιµοποιήσει ένας γιατρός την πλατφόρµα m-Health, θα πρέπει πρώτα 
να έχει δηµιουργήσει έναν λογαριασµό. Για την δηµιουργία νέου λογαριασµού ο γιατρός 
θα πρέπει να πατήσει το κουµπί “Create New Account”, που υπάρχει στην φόρµα της 
αρχικής σελίδας σύνδεσης (Εικόνα 5.1). Έτσι θα µεταφερθεί στην σελίδα register.php 
(Εικόνες 5.65, 5.66) προκειµένου να εισάγει τα στοιχεία του και να δηµιουργήσει έναν 
νέο λογαριασµό. Τα στοιχεία που θα πρέπει να συµπληρώσει ο γιατρός είναι τα 
παρακάτω: 
if (isset($_COOKIE["user_firstname"]) && isset($_COOKIE["user_lastname"]) 
        && isset($_COOKIE["user_email"]) && isset($_COOKIE["user_uid"]) 
       && isset($_COOKIE["user_specialty"])) { 
 
       setcookie("user_firstname", "", time()-3600); 
        setcookie("user_lastname", "", time()-3600); 
        setcookie("user_email", "", time()-3600); 
        setcookie("user_uid", "", time()-3600); 
        setcookie("user_specialty", "", time()-3600); 
 
    } else { 
        echo "User is not stored"; 
    } 
 
    session_destroy(); 
    header('Location: http://83.212.112.93/BiomedWebService/index.php'); 
Κώδικας 5.4: Όταν ο γιατρός πατήσει το κουµπί της αποσύνδεσης διαγράφονται οι µεταβλητές cookies εάν 
υπήρχανε αποθηκευµένα. Στην συνέχεια διαγράφεται το Session και µεταφέρεται στην αρχική σελίδα 
σύνδεσης. 




• Μικρό όνοµα (First Name) 
• Επώνυµο (Last Name) 
• Όνοµα χρήστη (User Name) 
• Κωδικός πρόσβασης (Password) 
• Επαναπληκτρολόγηση του κωδικού πρόσβασης (Password Again) 
• Ηλεκτρονική ταχυδροµική διεύθυνση (E-mail) 
• Ηµεροµηνία γέννησης (Birthdate) 
• Φύλο (Gender) 
• Πόλη κατοικίας (City) 
• Αριθµό γιατρού (Doctor ID) 
• Ειδικότητα (Specialty) 
• Tην µοναδική του απάντηση στην ερώτηση «Ποια είναι η αγαπηµένη σου 
οµάδα;» 





















 Εικόνες 5.65, 5.66: Σελίδα δηµιουργίας νέου λογαριασµού γιατρού. 
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Όλα τα παραπάνω πεδία είναι απαραίτητα και µε την βοήθεια του jQuery 
Validation Plugin έχουµε λάβει µερικούς επιπρόσθετους ελέγχους, όπως για 
παράδειγµα ότι το όνοµα χρήστη θα πρέπει να αποτελείται από τουλάχιστον 5 
χαρακτήρες, το e-mail θα πρέπει να είναι στην µορφή someone@example.com και ο 
κωδικός πρόσβασης θα πρέπει να ικανοποιεί συγκεκριµένους κανόνες. Όλους αυτούς 
τους ελέγχους έχουµε δείξει πως υλοποιούνται και πως εµφανίζονται τα ανάλογα 
µηνύµατα σε εικόνες παραπάνω. Εδώ πρέπει να αναφέρουµε ότι αναγκάζουµε τον 
γιατρό να εισάγει την µοναδική του απάντηση στην ερώτηση «Ποια είναι η αγαπηµένη 
του οµάδα» για να αποτρέψουµε τα bots ή ακόµα και άλλους ανθρώπους να αλλάζουνε 
τον κωδικό πρόσβασης του µέσω της επιλογής “Forgot Password” (θα αναλυθεί αµέσως 
µετά). 
Τέλος για την δηµιουργία νέου λογαριασµού ο γιατρός θα πρέπει να επιλέξει το 
checkbox “I agree to the m-Health Terms and Privacy.”, το οποίο δηλώνει ότι ο χρήστης 
συµφωνεί µε τους όρους χρήσης της πλατφόρµας. Συµπληρώνοντας όλα τα πεδία σωστά 
και πατώντας στο κουµπί “Create Account” ο γιατρός θα δηµιουργήσει τον λογαριασµό 
του (Εικόνα 5.67) και θα µεταφερθεί στην κύρια σελίδα (Εικόνα 5.68). Παράλληλα θα 














5.1.9 Λειτουργία Αλλαγής Κωδικού 
 
Σε περίπτωση που ο γιατρός ξεχάσει τον κωδικό πρόσβασης του ή για δικούς του 
λόγους θέλει να τον αλλάξει, τότε θα πρέπει να πατήσει στον σύνδεσµο “Forgot 
Password” από την σελίδα σύνδεσης (Εικόνα 5.70) για να µεταβεί στην σελίδα αλλαγής 
κωδικού password.php (Εικόνα 5.71). Σε αυτή την σελίδα θα πρέπει να εισάγει το e-
mail του και να εισάγει την µοναδική του απάντηση που συµπλήρωσε κατά την 
διαδικασία δηµιουργίας του λογαριασµού του (Εικόνα 5.72). Αν το e-mail και η 
Εικόνα 5.67: Η εγγραφή του νέου γιατρού στον πίνακα doctors της βάσης δεδοµένων. 
Εικόνα 5.68: Ο νέος γιατρός στην κύρια σελίδα. 
Εικόνα 5.69: Το e-mail καλωσορίσµατος που λαµβάνει ο γιατρός µόλις δηµιουργήσει τον λογαριασµό του. 
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απάντηση αντιστοιχούνε µε τα στοιχεία που υπάρχουνε στην εγγραφή του χρήστη στην 
βάση δεδοµένων, τότε κάνοντας κλικ ο γιατρός στο κουµπί “Send” θα εµφανιστεί ένα 
µήνυµα επιτυχίας (Εικόνα 5.73) και παράλληλα θα του σταλεί ένα e-mail στην 





























Εικόνα 5.70: Ο γιατρός 
δεν θυµάται τον κωδικό 
πρόσβασης του. 
Εικόνα 5.71: Η σελίδα επαναφοράς του 
κωδικού πρόσβασης. 
Εικόνα 5.72: Η σελίδα επαναφοράς του κωδικού πρόσβασης, 
συµπληρωµένη µε τα στοιχεία του γιατρού. 
Εικόνα 5.73: Εάν τα στοιχεία είναι 
σωστά εµφανίζεται το παραπάνω µήνυµα 
επιτυχούς επαναφοράς. 
Εικόνα 5.74: Το e-mail που λαµβάνει ο γιατρός µε τον νέο του κωδικό πρόσβασης. 
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Τώρα ο γιατρός, όταν θα συνδεθεί µε τον νέο του κωδικό πρόσβασης θα ζητηθεί 
από την εφαρµογή να τον αλλάξει µε κάποιον της επιλογής του (Εικόνα 5.75). Αυτό 
επιτυγχάνεται µέσω της στήλης reset_password στον πίνακα doctors, η οποία παίρνει 
δύο τιµές, 0 και 1. Όταν εγγράφεται ο γιατρός αυτή η στήλη παίρνει πάντα τιµή 0, ενώ 
όταν ο γιατρός πραγµατοποιήσει επαναφορά του κωδικού του αυτή η στήλη γίνεται 1 
και έτσι το σύστηµα καταλαβαίνει ότι πρέπει να ζητήσει από τον γιατρό να επιλέξει έναν 
δικό του κωδικό κατά την πρώτη του είσοδο µε τον κωδικό πρόσβασης που του στάλθηκε 














Αφού επιλέξει έναν δικό του κωδικό πρόσβασης ικανοποιώντας τους κανόνες που 
έχουνε αναλυθεί παραπάνω, θα µεταφερθεί στην κύρια σελίδα και η στήλη 










Εικόνα 5.75: Ο γιατρός καλείται να εισάγει έναν κωδικό πρόσβασης 
δικής του επιλογής. 
Εικόνα 5.76: Η στήλη reset_password έχει γίνει 1. 
Εικόνα 5.77: Ο γιατρός έχει ειδικότητα πνευµονολόγου, γι’ αυτό φαίνεται η 
αντίστοιχη καρτέλα στην σελίδα του ασθενή. 
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Ο γιατρός που εγγράψαµε στα πλαίσια της παρουσίασης που προηγήθηκε, έχει 
ειδικότητα πνευµονολόγου (Pulmonologist), γι’ αυτό παραθέσαµε την Εικόνα 5.77, 
όπου φαίνεται πλέον η καρτέλα Pulmonologist στην θέση της καρτέλας Cardiologist.  
 
Μέχρι τώρα παραθέσαµε τον τρόπο λειτουργίας της εφαρµογής του γιατρού, µαζί 
µε κάποια κοµµάτια κώδικα και κάποια στιγµιότυπα για το πώς διαφοροποιείται η βάση 
δεδοµένων καθώς ο γιατρός εκτελεί διάφορες λειτουργίες στην εφαρµογή. Τώρα θα 
περιγράψουµε την εφαρµογή του ασθενή µαζί µε τα αντίστοιχα στιγµιότυπα. 
 
5.2 Εφαρµογή Ασθενή (Android Application) 
 
Αφού έχει γίνει µία πρώτη εκτίµηση για την 
κατάσταση της υγείας του ασθενή και του έχουν 
ανατεθεί κάποια tasks, ο ασθενής µπορεί πλέον να 
κατεβάσει την εφαρµογή και να ξεκινήσει τη 
διαδικασία ολοκλήρωσης των οδηγιών του γιατρού. 
Ο ασθενής µπορεί κανονικά να κατεβάσει την 
εφαρµογή από το Google Play Store και να την 
εγκαταστήσει όπως θα εγκαθιστούσε οποιαδήποτε 
άλλη εφαρµογή.  
Με το που γίνει η εγκατάσταση της 
εφαρµογής, αυτή µπορεί να βρεθεί στο βασικό 
µενού µε τις υπόλοιπες εφαρµογές, που είναι ήδη 
εγκατεστηµένες στο Android smartphone του 
ασθενή. Φαίνεται στην Εικόνα 5.78 µε εικονίδιο το 
λογότυπο της πλατφόρµας και µε το όνοµα “m-
Health”. 
Κατά την σειρά παρουσίασης του τρόπου 
λειτουργίας της εφαρµογής του ασθενή, σε πρώτη 
φάση θα θεωρήσουµε ότι ο ασθενής µας 
συνεργάζεται ήδη µε τον γιατρό του για κάποιο 
χρονικό διάστηµα. Στο τέλος θα παραθέσουµε τη 
διαδικασία που χρειάζεται να ακολουθήσει ο χρήστης 
κατά την πρώτη φορά εκκίνησης της εφαρµογής στην Android συσκευή του. 
 
5.2.1 Εκκίνηση της Εφαρµογής (Splash Screen Activity) 
 
Πατώντας στο εικονίδιο της εφαρµογής ο χρήστης, εµφανίζεται µία οθόνη Splash 
(Splash Screen, Εικόνα 5.79). Πριν προχωρήσουµε παρακάτω, θα πρέπει να 
σηµειώσουµε ότι κατά την διαδικασία ανάπτυξης της εφαρµογής, δηµιουργήσαµε µία 
Εικόνα 5.78: Στο µενού της συσκευής 
φαίνεται η εφαρµογή “m-Health”. 
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τοπική βάση δεδοµένων µε την βοήθεια του ενσωµατωµένου συστήµατος σχεσιακής 
διαχείρισης βάσεων δεδοµένων στις Android συσκευές, SQLite.  
Αυτή η βάση δεδοµένων αποτελείται από δύο πίνακες, τον πίνακα patients και 
τον πίνακα tasks. Ο πίνακας patients «γεµίζει» κατά την σύνδεση του ασθενή στην 
εφαρµογή από την οθόνη σύνδεσης και διαγράφεται όταν ο ασθενής εξέλθει από αυτήν 
µέσω της λειτουργίας “Exit” του βασικού µενού (η διαδικασία αυτή θα εξηγηθεί 
παρακάτω), διαφορετικά παραµένει ακέραιος περιέχοντας όλα τα προσωπικά στοιχεία 
του ασθενή. Ο ρόλος εποµένως, του πίνακα patients είναι να αποθηκεύει τα προσωπικά 
στοιχεία του ασθενή έτσι ώστε να µην του ζητείται κάθε φορά, που εκκινεί την εφαρµογή 
να επανασυνδέεται σε αυτήν, διευκολύνοντας τον µε αυτόν τον τρόπο και µεταφέροντας 
τον απευθείας στην κύρια οθόνη. Ο ρόλος του πίνακα tasks είναι να αποθηκεύει όλες 
τις πληροφορίες, που σχετίζονται µε τα tasks του ασθενή.  
Επανερχόµενοι λοιπόν, στην οθόνη Splash θα πρέπει να τονίσουµε ότι κατά την 
διάρκεια εµφάνισης της έχουµε προσθέσει λειτουργικότητα στην εφαρµογή έτσι ώστε 
εάν ο πίνακας patients περιέχει τα στοιχεία του ασθενή, τότε αυτός θα µεταφερθεί στην 
κύρια οθόνη, διαφορετικά θα µεταφερθεί στην οθόνη σύνδεσης. Στην πρώτη περίπτωση, 
η οθόνη Splash εµφανίζεται για όσο χρονικό διάστηµα απαιτείται προκειµένου η 
εφαρµογή να φορτώσει όλα τα απαραίτητα δεδοµένα για τα tasks, που απαιτούνται για 
την οµαλή λειτουργία της.  
Επίσης θα πρέπει να επισηµάνουµε ότι για την λειτουργία της εφαρµογής είναι 
απαραίτητη η σύνδεση τη συσκευής Android µε το διαδίκτυο, καθώς απαιτείται συνεχής 
επικοινωνία µε τον Web Server προκειµένου ο ασθενής να λαµβάνει τις πληροφορίες 














 Εικόνα 5.79: Η οθόνη splash (Splash 
Screen) εµφανίζεται µέχρι να 
φορτωθούνε όλα τα δεδοµένα. 
Εικόνα 5.80: Η συσκευή δεν είναι 
συνδεδεµένη µε το Internet. 
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Στο πλαίσιο αυτής της προϋπόθεσης έχουµε προσθέσει έναν έλεγχο κατά την 
διάρκεια εµφάνισης της οθόνης Splash, έτσι ώστε αν δεν υπάρχει σύνδεση µε το 
διαδίκτυο ο ασθενής να µεταβαίνει στην οθόνη της Εικόνας 5.80. 
 
5.2.2 Οθόνη Σύνδεσης (Login Activity) 
 
Έστω λοιπόν, ότι στον πίνακα patients δεν 
υπάρχουνε αποθηκευµένα τα στοιχεία του ασθενή, 
τότε µετά την οθόνη Splash ο χρήστης θα µεταβεί 
στην οθόνη σύνδεσης,  όπου θα πρέπει να εισάγει 
την ηλεκτρονική ταχυδροµική του διεύθυνση, που 
έδωσε στον γιατρό κατά την εγγραφή του στο 
σύστηµα και τον κωδικό πρόσβασης (Εικόνα 5.81).  
Η φόρµα είναι πλήρως λειτουργική και για 
να αποσταλεί επιτυχώς θα πρέπει να πληροί κάποια 
κριτήρια. Καταρχήν θα πρέπει να έχουνε 
συµπληρωθεί και τα δύο πεδία για την αποστολή της 
(Εικόνα 5.82) και επίσης θα πρέπει η αντιστοιχία e-
mail και κωδικού πρόσβασης να είναι σωστή, 
διαφορετικά εµφανίζεται το αντίστοιχο 
προειδοποιητικό µήνυµα (Εικόνα 5.83). Η 
εφαρµογή παίρνει τις τιµές από τα πεδία και τις 
στέλνει µέσω της τεχνολογίας JSON, που έχει 
αναλυθεί προηγουµένως, στο αρχείο 














Εικόνα 5.81: Οθόνη σύνδεσης χρήστη. 
Εικόνα 5.82: Για την αποστολή της 
φόρµας θα πρέπει να έχουνε 
συµπληρωθεί και τα δύο πεδία. 
Εικόνα 5.83: Ο συνδυασµός e-mail 
και κωδικού πρόσβασης δεν 
αντιστοιχούνε σε κάποια εγγραφή στον 
πίνακα patients (στον Web Server). 
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Το αρχείο αυτό στη συνέχεια συνδέεται µε την βάση δεδοµένων και ελέγχει µε 
παρόµοια µέθοδο µε αυτή που περιγράφηκε στην εφαρµογή του γιατρού αν τα δεδοµένα 
που εισήγαγε ο ασθενής είναι σωστά. Αφού γίνει η επαλήθευση των στοιχείων, στέλνεται 
πίσω ένα µήνυµα JSON επιτυχίας ή αποτυχίας. Αν είναι επιτυχίας ο ασθενής 
µεταφέρεται στην κύρια οθόνη, διαφορετικά εµφανίζεται το µήνυµα της Εικόνας 5.83. 
 
5.2.3 Κύρια Οθόνη (Welcome Fragment) 
 
Η κύρια οθόνη µπορεί να πάρει δύο µορφές, 
µία για όταν ο ασθενής έχει ανολοκλήρωτα tasks για 
την σηµερινή ηµεροµηνία (Εικόνα 5.84) και µία για 
την περίπτωση, που ο ασθενής είτε έχει ολοκληρώσει 
όλα τα tasks της σηµερινής ηµεροµηνίας, είτε δεν 
του είχαν ανατεθεί tasks (Εικόνα 5.85). Στο πάνω 
µέρος της κύριας οθόνης φαίνεται η φωτογραφία του 
ασθενή καθώς και ένα µήνυµα καλωσορίσµατος 
προς αυτόν και στο κάτω µέρος, αν έχει 
ανολοκλήρωτα tasks φαίνεται το µήνυµα “You have 
some uncompleted tasks for today. Press the 
button below to see that.” και αµέσως µετά το 
κουµπί “View Tasks”, ενώ αν δεν έχει tasks προς 
ολοκλήρωση φαίνεται το µήνυµα “It’ a free day. 
Enjoy your time”. Πατώντας ο χρήστης το κουµπί 
“View Tasks” µεταφέρεται στην οθόνη προβολής των 
task που έχει προς ολοκλήρωση για την σηµερινή 
ηµεροµηνία, αλλά και αυτών που έχει ολοκληρώσει 
ήδη ο χρήστης. Εδώ θέλουµε να σηµειώσουµε ότι µε 
τον όρο σηµερινή ηµεροµηνία, αναφερόµαστε στην 
ηµεροµηνία που τραβήχτηκαν αυτές οι εικόνες. 
 
 
5.2.4 Οθόνη Προβολής των Task (Tasks Activity) 
 
Η οθόνη προβολής των task χωρίζεται σε δύο tabs µε τους τίτλους 
“Uncompleted” και “Completed” (σαν προεπιλογή εµφανίζονται οι µη ολοκληρωµένες 
οδηγίες). Τώρα ας υποθέσουµε ότι ο ασθενής έχει ανολοκλήρωτα task για την 
συγκεκριµένη ηµεροµηνία, τότε το tab “Uncompleted” θα πάρει την µορφή της Εικόνας 
5.86, όπου περιέχονται και task που είχαµε αναθέσει κατά την παρουσίαση της 
εφαρµογής του γιατρού. Σε αυτή την στιγµή που ο ασθενής δεν έχει ολοκληρώσει κανένα 
task, το tab “Completed” έχει την µορφή της Εικόνας 5.87. Στο tab “Uncompleted” 
παρατηρούµε ότι πάνω δεξιά υπάρχει ένα κουµπί «Ανανέωσης», το οποίο εάν πατηθεί 
και ο γιατρός έχει αναθέσει επιπρόσθετα task, όση ώρα ο χρήστης βρίσκεται στην οθόνη 
Εικόνα 5.84: Η κύρια οθόνη της 
εφαρµογής εάν ο ασθενής δεν έχει 



































Εικόνα 5.85: Η κύρια οθόνης της 
εφαρµογής όταν ο ασθενής δεν έχει 
task προς ολοκλήρωση. 
Εικόνα 5.86: Το tab “Uncompleted”, 
όταν ο ασθενής έχει ανολοκλήρωτα 
tasks. 
Εικόνα 5.87: “Completed” Tab, 
όταν δεν έχει ολοκληρωθεί κάποιο 
task. 
Εικόνα 5.88: Ο ασθενής θα 
ολοκληρώσει task που χρειάζεται ως 
είσοδο µία τιµή. 
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Κάτω από την ηµεροµηνία της Εικόνας 5.86 εµφανίζονται πέντε κουµπιά που 
έχουν ως κείµενο τα ονόµατα των task που έχει ο ασθενής προς ολοκλήρωση. Ο ασθενής 
τώρα έχει τη δυνατότητα να επιλέξει το task που επιθυµεί προκειµένου να καταχωρίσει 
το αποτέλεσµα. Επιλέγοντας το, εµφανίζεται ένα παράθυρο κάτω από το αντίστοιχο 
κουµπί, στο οποίο φαίνονται οι εξής πληροφορίες: 
• Οι ώρες µεταξύ των οποίων θα πρέπει ο ασθενής να ολοκληρώσει το task. 
• Οι οδηγίες ολοκλήρωσης του task, καθώς και οι µονάδες µέτρησης που θα 
πρέπει να χρησιµοποιεί η τιµή καταχώρισης από τον ασθενή εάν πρόκειται 
για task µέτρησης κάποιου ζωτικού σήµατος. 
• Ανάλογα µε τον τύπο του task που θέλει ο ασθενής να ολοκληρώσει 
εµφανίζονται οι αντίστοιχοι µέθοδοι εισόδου τιµών: 
- Αν το task απαιτεί την εισαγωγή δύο τιµών (π.χ. µέτρηση της πίεσης 
του αίµατος), τότε θα εµφανίζονται δύο πλαίσια εισαγωγής τιµών. 
- Αν το task απαιτεί την εισαγωγή µίας τιµής (π.χ. µέτρηση της 
θερµοκρασίας του σώµατος), τότε θα εµφανίζεται ένα πλαίσιο για την 
εισαγωγή αυτής της τιµής (Εικόνα 5.88). 
- Αν το task είναι τύπου χαπιού, τότε θα εµφανίζεται ένα checkbox 
(Εικόνα 5.89). 
- Η διαδικασία ολοκλήρωσης task τύπου περπατήµατος ή τρεξίµατος θα 
αναλυθεί παρακάτω. 
• Ένα κουµπί “Submit”, το οποίο όταν το πατήσει ο ασθενής θα αποστείλει τα 
αποτελέσµατα των task στον γιατρό µέσω της ανανέωσης των καταχωρίσεων 
αυτών των task στον πίνακα order_of_tasks της βάσης δεδοµένων. 
 
Για να ολοκληρώσει ο ασθενής επιτυχηµένα 
ένα task θα πρέπει να έχει εισάγει επιτρεπτές τιµές 
στα πεδία εισόδου τιµών, ή να επιλέξει το checkbox 
ανάλογα µε την κατηγορία του task, διαφορετικά 
εµφανίζεται ένα µήνυµα σφάλµατος στην οθόνη 
(Εικόνα 5.90). Κάθε φορά που ο ασθενής 
ολοκληρώνει επιτυχώς ένα task, εµφανίζεται στην 
οθόνη ένα µήνυµα επιτυχίας “Task was submitted 
successfully” (Εικόνα 5.91) και παράλληλα 
ανανεώνονται οι εγγραφές του πίνακα 
order_of_tasks της βάσης δεδοµένων (Εικόνα 
5.92). Έτσι από εκείνη την στιγµή ο γιατρός είναι σε 
θέση να δει τα αποτελέσµατα αυτών των task από 
την εφαρµογή του γιατρού (Εικόνα 5.93). Έστω 
τώρα ότι ο ασθενής έχει ολοκληρώσει όλα τα task 
της συγκεκριµένης ηµεροµηνίας, τότε το tab 
“Uncompleted” θα πάρει την µορφή της Εικόνας 
5.94 και το tab “Completed” θα πάρει την µορφή 
της Εικόνας 5.95. 
 
Εικόνα 5.89: Ο ασθενής θα 

































Εικόνα 5.90: Για να ολοκληρωθεί το 
task, τα πεδία εισόδου δεν πρέπει να 
είναι κενά. 
Εικόνα 5.91: Το task ολοκληρώθηκε 
επιτυχώς. 
Εικόνα 5.92: Με την ολοκλήρωση των task από τον ασθενή, ανανεώνονται οι εγγραφές του πίνακα 
order_of_tasks. 
Εικόνα 5.93: Ο γιατρός είναι πλέον σε θέση να δει τα αποτελέσµατα των ολοκληρωµένων task, από την 
σελίδα του ασθενή στην εφαρµογή του γιατρού. 
Εικόνα 5.94: Ο ασθενής έχει 
ολοκληρώσει όλα τα task που του είχαν 
ανατεθεί για την συγκεκριµένη 
ηµεροµηνία. 
Εικόνα 5.95: Το “Completed” tab όταν 
ο ασθενής έχει ολοκληρώσει τα tasks. 
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 Κάνοντας απλό κλικ ο ασθενής πάνω σε ένα ολοκληρωµένο task, θα εµφανιστεί 
ένα µήνυµα στην οθόνη που θα δίνει πληροφορίες σχετικά µε τις τιµές αυτού του task, 
αλλά και την στιγµή ολοκλήρωσης του (Εικόνα 5.96). Ενώ αν κάνει παρατεταµένο κλικ 
πάνω στο κουµπί ενός ολοκληρωµένου task, και υπό την προϋπόθεση ότι αυτό το task 
είναι τύπου εισαγωγής µίας ή και περισσότερων τιµών, θα εµφανιστεί ένα πλαίσιο 
διαλόγου, στο οποίο ο ασθενής θα µπορεί να αλλάξει την τιµή µε την οποία ολοκλήρωσε 





















5.2.5 Οθόνη Ολοκλήρωσης των Task ∆ραστηριότητας (Running 
Activity) 
 
Όταν ο ασθενής έχει προς ολοκλήρωση ένα task περπατήµατος ή τρεξίµατος τότε 
κάνοντας απλό κλικ στο κουµπί µε τον τίτλο του task, εµφανίζεται ένα παράθυρο κάτω 
ακριβώς από αυτό το κουµπί (όπως και µε τα προηγούµενα task), το οποίο περιέχει 
όλες τις σχετικές πληροφορίες (Εικόνα 5.98). Για να µεταφερθεί στην οθόνη 
ολοκλήρωσης αυτών των task, ο χρήστης θα πρέπει να πραγµατοποιήσει ένα 
Εικόνα 5.96: Ο ασθενής κάνοντας 
κλικ στο κουµπί του task “Body 
Temperature” εµφανίζεται ένα Toast 
µήνυµα (Toast Message) µε την τιµή 
ολοκλήρωσης αυτού του task, αλλά και 
την στιγµή ολοκλήρωσης του. 
Εικόνα 5.97: Όταν ο ασθενής κάνει 
παρατεταµένο κλικ πάνω στο κουµπί 
του task “Body Temperature” 
εµφανίζεται ένα πλαίσιο διαλόγου 
δίνοντας του την δυνατότητα να αλλάξει 
την τιµή ολοκλήρωσης του task. 
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παρατεταµένο κλικ σε αυτό το κουµπί (Εικόνα 5.99). Αυτή η οθόνη χωρίζεται σε δύο 
υπό-οθόνες, την υπό-οθόνη “STATS” και την υπό-οθόνη “MAPS”. Η πρώτη υπό-οθόνη 
αποτελείται από τα παρακάτω στοιχεία:  
• Από το χρονόµετρο, που εµφανίζει την διάρκεια της δραστηριότητας. 
• Από τον χιλιοµετρητή, ο οποίος εµφανίζει την στιγµιαία απόσταση που έχει 
διανύσει ο ασθενής. 
• Από τον µετρητή «καµένων» θερµίδων, ο οποίος εµφανίζει την ποσότητα των 
θερµίδων που έχουνε «καεί» από τον ασθενή µέχρι εκείνη την στιγµή. 
• Από το κουµπί της εγγραφής της δραστηριότητας (κόκκινο κουµπί). 

















Για να ξεκινήσει ο ασθενής να καταγράφει την δραστηριότητα του, θα πρέπει 
πρώτα να πατήσει το κουµπί της εγγραφής και τότε η εφαρµογή θα ξεκινήσει να 
καταγράφει τις τοποθεσίες απ’ όπου περνάει υπολογίζοντας την απόσταση που έχει 
διανύσει και τις θερµίδες που έχει «κάψει» µέχρι εκείνη την στιγµή, ενώ παράλληλα το 
χρονόµετρο θα εµφανίζει την διάρκεια της δραστηριότητας. Όταν ο χρήστης ξεκινήσει 
την δραστηριότητα το κουµπί εγγραφής αντικαθίσταται από το κουµπί παύσεως και το 
κουµπί που τερµατίζει την δραστηριότητα εξαφανίζεται (Εικόνα 5.100). Επίσης όταν ο 
χρήστης καταγράφει την δραστηριότητα του, στο πάνω µέρος της οθόνης εµφανίζεται 
µία ειδοποίηση που σηµατοδοτεί ακριβώς αυτό το γεγονός (Εικόνα 5.100). Στην 
συνέχεια εάν ο χρήστης εµφανίσει κάποια άλλη εφαρµογή ή µεταβεί στην κεντρική 
οθόνη της συσκευής του αφήνοντας την εφαρµογή “m-Health” να «τρέχει» στο 
Εικόνα 5.98: Οι πληροφορίες της 
δραστηριότητας περπατήµατος. 
Εικόνα 5.99: Η οθόνη ολοκλήρωσης 
task περπατήµατος ή τρεξίµατος. 
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παρασκήνιο, τότε έχει την δυνατότητα επιλέγοντας 
αυτή την ειδοποίηση από την µπάρα ειδοποιήσεων 
του Android smartphone του, να µεταφερθεί στην 
οθόνη καταγραφής της δραστηριότητας (Εικόνα 
5.101). Κατά την διάρκεια της δραστηριότητας ο 
χρήστης έχει την δυνατότητα να την σταµατάει και 
να την ξεκινάει κάθε φορά που αυτός το επιθυµεί 
(Εικόνα 5.102). 
Η δεύτερη υπό-οθόνη, δηλαδή η υπό-οθόνη 
“MAPS”, εµφανίζει τον χάρτη µε την διαδροµή που 
έχει καταγράψει ο χρήστης κατά την διάρκεια 
ολοκλήρωσης της δραστηριότητας (Εικόνα 5.103). 
Όταν ολοκληρώσει την δραστηριότητα πρώτα θα 
πατήσει το κουµπί παύσης και στην συνέχεια το 
κουµπί που τερµατίζει την δραστηριότητα, και τότε 
θα εµφανιστεί στον χρήστη το µήνυµα “Are you sure 
you want to end your activity?” (Εικόνα 5.104). Ο 
ασθενής πατώντας το πλήκτρο “Yes”, θα µεταφερθεί 
στην οθόνη αποστολής της δραστηριότητας στον 


















Εικόνα 5.100: Εµφανίζεται το κουµπί 
παύσεως και παράλληλα εµφανίζεται 
µία ειδοποίηση. 
Εικόνα 5.101: Ο ασθενής µπορεί να 
µεταφερθεί στην οθόνη καταγραφής, 
επιλέγοντας την αντίστοιχη ειδοποίηση 
από την µπάρα ειδοποιήσεων. 
Εικόνα 5.102: Ο ασθενής έχει την 
δυνατότητα να σταµατήσει προσωρινά 
την καταγραφή όποτε το θελήσει. 
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 Σε αυτή την οθόνη φαίνονται οι πληροφορίες 
της δραστηριότητας που µόλις ολοκλήρωσε, δηλαδή 
η διάρκεια της, η απόσταση που διένυσε αλλά και οι 
θερµίδες που «έκαψε». Εδώ να σηµειώσουµε ότι για 
να υπολογίσουµε τις θερµίδες που «έκαψε» ο ασθενής 
χρησιµοποιούµε έναν αλγόριθµο που αξιοποιεί το 
βάρος του ασθενή για πιο αποτελεσµατικούς 
υπολογισµούς. Ο ασθενής εισάγει το βάρος του στην 
εφαρµογή από την οθόνη προφίλ όπως θα εξηγηθεί 
παρακάτω. Πατώντας τώρα ο ασθενής το κουµπί 
“SEND ACTIVITY TO DOCTOR”, θα αποθηκεύσει τα 
δεδοµένα στον πίνακα order_of_tasks της βάσης 
δεδοµένων (Εικόνα 5.106), και έτσι θα είναι ορατά 
από εκείνη την στιγµή στην σελίδα του στην 
εφαρµογή του γιατρού (Εικόνα 5.107). Μπορεί όµως 
επίσης να ακυρώσει την δραστηριότητα πατώντας το 
κουµπί “DISCARD”. Πατώντας από αυτή την οθόνη ο 
χρήστης το κουµπί πίσω θα µεταφερθεί στην οθόνη 



















Εικόνα 5.103: Στην υπό-οθόνη 
“MAPS” φαίνεται η διαδροµή που έχει 
ακολουθήσει ο ασθενής κατά την 
διάρκεια ολοκλήρωσης της 
δραστηριότητας. 
Εικόνα 5.104: Πατώντας “Yes” ο 
ασθενής µεταφέρεται στην οθόνη της 
Εικόνας 5.105. 
Εικόνα 5.105: Πατώντας “SEND 
ACTIVITY TO DOCTOR” ο ασθενής 



















Επίσης έχουµε λάβει έναν έλεγχο που δεν επιτρέπει στον ασθενή να στείλει task 
στον γιατρό εάν αυτός δεν έχει µετακινηθεί καθόλου εµφανίζοντας το µήνυµα “m-Health 
needs a longer activity to upload and analyze. Please continue or start over.” την 
στιγµή που πατάει το κουµπί που τερµατίζει την δραστηριότητα (Εικόνα 5.108). Τέλος 
εάν ο χρήστης µπορεί να µεταφερθεί στην οθόνη προβολής των task πατώντας το κουµπί 











Εικόνα 5.106: Η εγγραφή του task στον πίνακα order_of_tasks ανανεώνεται µε τα αποτελέσµατα της 
δραστηριότητας κατά την στιγµή που ο ασθενής πατάει το κουµπί “SEND ACTIVITY TO DOCTOR”. 
Παρατηρούµε ότι για την χάραξη της διαδροµής που ακολούθησε ο ασθενής σε χάρτη στην εφαρµογή του 
γιατρού περνάµε ως ορίσµατα τις συντεταγµένες των σηµείων που πέρασε κατά την διάρκεια ολοκλήρωσης 
της. 
Εικόνα 5.107: Ο πίνακας µε τις πληροφορίες της δραστηριότητας και ο χάρτης µε χαραγµένη την διαδροµή 
που ακολούθησε ο ασθενής. 
Εικόνα 5.108: Ο χρήστης δεν µπορεί 
να στείλει δραστηριότητα κατά την 
οποία δεν έχει µετακινηθεί. 
Εικόνα 5.109: Πατώντας στο εικονίδιο 
τίτλου της οθόνης ο χρήστης µεταβαίνει 
στην οθόνη προβολής των task.  
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5.2.6 Βασικό Μενού της Εφαρµογής 
 
Όταν ο χρήστης βρίσκεται στην κύρια οθόνη 
και πατήσει το εικονίδιο της εφαρµογής πάνω 
αριστερά, θα εµφανιστεί το βασικό µενού της 
εφαρµογής απ’ όπου µπορεί να µεταφερθεί στις 
διάφορες οθόνες της (Εικόνα 5.110). Το βασικό 
µενού αποτελείται από τις παρακάτω επιλογές: 
• Home: Είναι η κύρια σελίδα της 
εφαρµογής. 
• Tasks: Αν πατήσει αυτή την επιλογή ο 
χρήστης θα µεταφερθεί στην οθόνη 
προβολής των task που παρουσιάσαµε 
προηγουµένως. ∆ίπλα από αυτή την 
επιλογή υπάρχει ένας αριθµός που 
υποδεικνύει τον αριθµό των task που έχει 
ο ασθενής προς ολοκλήρωση. 
• Edit Profile: Μεταφέρεται στην οθόνη 
επεξεργασίας του προφίλ του. 
• Calendar: Μεταφέρεται σε µία οθόνη που 
εµφανίζεται ένα ετήσιο ηµερολόγιο. 
• Text Doctor: Μεταφέρεται στην οθόνη 
όπου έχει την δυνατότητα επικοινωνίας µε 
τους γιατρούς του. 
• Exit: Πατώντας αυτή την επιλογή ο ασθενής έχει την δυνατότητα να 
αποσυνδεθεί από την εφαρµογή. 
Επίσης να σηµειώσουµε ότι το βασικό µενού είναι προσβάσιµο από οποιαδήποτε 
από τις παραπάνω οθόνες εκτός από την οθόνη προβολής των task, πατώντας το 
εικονίδιο της εφαρµογής στο ίδιο σηµείο. 
 
5.2.7 Οθόνη Επεξεργασίας Προφίλ 
 
Πατώντας ο χρήστης την επιλογή “Edit Profile” από το βασικό µενού της 
εφαρµογής µεταφέρεται στην οθόνη επεξεργασίας του προφίλ του (Εικόνες 5.111, 
5.112). Σε αυτή την οθόνη ο χρήστης έχει την δυνατότητα να αλλάξει τα προσωπικά του 
στοιχεία, δηλαδή το µικρό του όνοµα, το επώνυµο του, το όνοµα χρήστη του, το e-mail 
του, τον τόπο κατοικίας του αλλά και να εισάγει τα κιλά του προκειµένου να γίνει πιο 
ακριβής ο τρόπος υπολογισµού των θερµίδων που «καίει» κατά την διάρκεια 
ολοκλήρωσης των δραστηριοτήτων τρεξίµατος ή περπατήµατος (αλλιώς 
χρησιµοποιούνται προκαθορισµένα κιλά από την εφαρµογή, διαφορετικά για τους 
άντρες και διαφορετικά για τις γυναίκες). Επίσης µε παρατεταµένο κλικ στην 
φωτογραφία του, που βρίσκεται στο πάνω µέρος της οθόνης, έχει την δυνατότητα να την 
αλλάξει είτε βγάζοντας µία καινούρια, είτε διαλέγοντας µία από τις ήδη υπάρχουσες και 




παράλληλα θα αλλαχτεί και στην σελίδα του στην 
εφαρµογή του γιατρού (Εικόνα 5.113). Ο χρήστης 
για να αλλάξει τα στοιχεία που θέλει, πρώτα θα τα 
διαφοροποιήσει και στην συνέχεια θα πατήσει το 
κουµπί √ που βρίσκεται πάνω και δεξιά. Εδώ να 
σηµειώσουµε ότι δεν µπορεί να αφήσει κενό κανένα 
πεδίο εκτός από το πεδίο των κιλών.  
Στο κάτω µέρος της οθόνης επεξεργασίας προφίλ 
υπάρχουνε 4 κουµπιά (Εικόνα 5.112):  
• Change Password: Μεταφερόµαστε στην 
οθόνη αλλαγής κωδικού πρόσβασης (Εικόνα 
5.114). 
• Change ID Card Number: Μεταφερόµαστε 
στην οθόνη αλλαγής Αριθµού ∆ελτίου 
Ταυτότητας του ασθενή (Εικόνα 5.115). 
• Change VAT Registration Number: 
Μεταφερόµαστε στην οθόνη αλλαγής 
Αριθµού Φορολογικού Μητρώου του ασθενή 
(Εικόνα 5.116). 
• Change Social Security Number: 
Μεταφερόµαστε στην οθόνη αλλαγής Αριθµού 
















Εικόνα 5.111: Το πάνω µέρος της 
οθόνης επεξεργασίας των προσωπικών 
στοιχείων του ασθενή. 
Εικόνα 5.112: Το κάτω µέρος της 
οθόνης επεξεργασίας των προσωπικών 
στοιχείων του ασθενή. 
Εικόνα 5.113: Πατώντας 
παρατεταµένα πάνω στην φωτογραφία 


































Εικόνα 5.114: Η οθόνη αλλαγής του 
κωδικού πρόσβασης. 
Εικόνα 5.115: Η οθόνη αλλαγής του 
Αριθµού ∆ελτίου Ταυτότητας. 
Εικόνα 5.116: Η οθόνη αλλαγής του 
Αριθµού Φορολογικού Μητρώου. 
Εικόνα 5.117: Η οθόνη αλλαγής του 
Αριθµού Κοινωνική Ασφάλισης. 
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Για να αλλάξει ο ασθενής καθένα από τα παραπάνω στοιχεία θα πρέπει να εισάγει 
το τωρινό του στοιχείο και στην συνέχεια το καινούριο. Στην συνέχεια θα πρέπει να 
πατήσει το κουµπί “SAVE” που φαίνεται πάνω δεξιά σε κάθε οθόνη. Για να είναι 
επιτυχηµένη η αλλαγή θα πρέπει το τωρινό στοιχείο που έχει εισάγει να είναι ίδιο µε το 
στοιχείο που βρίσκεται στην βάση δεδοµένων, διαφορετικά θα εµφανιστεί ένα µήνυµα 
σφάλµατος. Για τον κωδικό πρόσβασης πιο συγκεκριµένα ο νέος κωδικός θα πρέπει να 
ικανοποιεί τους ίδιους περιορισµούς µε αυτούς που εξηγήσαµε κατά την παρουσίαση 
της εφαρµογής του γιατρού. Παρακάτω παρουσιάζουµε µερικά ενδεικτικά 











5.2.8 Οθόνη Ηµερολογίου 
 
Πατώντας ο ασθενής στην επιλογή “Calendar” 
από το βασικό µενού, µεταφέρεται στην οθόνη του 
ηµερολογίου (Εικόνα 5.118). Από αυτή την οθόνη 
µπορεί να επιλέξει οποιαδήποτε ηµεροµηνία 
επιθυµεί σε διάστηµα ενός χρόνου και έτσι θα 
µεταβεί στην οθόνη παρουσίασης των task, για να δει 
αν του έχει αναθέσει ο γιατρό task για εκείνη την 
ηµεροµηνία. Έστω ότι πατάει την ηµεροµηνία στις 
13 Νοεµβρίου 2014, τότε µεταφέρεται στην οθόνη 
των task και βλέπει ότι ο γιατρός του έχει αναθέσει 
task για εκείνη την ηµέρα (Εικόνα 5.119), ενώ αν 
πατήσει µία άλλη ηµεροµηνία π.χ. στις 14 
Νοεµβρίου του 2014 παρατηρεί ότι ο γιατρός δεν του 
έχει αναθέσει task για εκείνη την ηµεροµηνία 
εµφανίζοντας το µήνυµα “You have not pending 
tasks for the selected day” (Εικόνα 5.120).  Επίσης 
παρατηρούµε ότι οι παρελθοντικές ηµεροµηνίες 
είναι απενεργοποιηµένες για να µην µπορεί να τις 
πατήσει ο ασθενής. [65] 




















5.2.9 Λειτουργία Εξόδου από την 
Εφαρµογή 
 
Αν ο χρήστης κάνει κλικ στην επιλογή “Exit” 
από το κεντρικό µενού, τότε θα εµφανιστεί το 
µήνυµα “Are you sure you want to exit?” (Εικόνα 
5.121). Πατώντας στην θετική επιλογή ο ασθενής, 
θα µεταφερθεί στην κύρια οθόνη της Android 
συσκευής του αφού πρώτα διαγραφούνε όλα τα 
περιεχόµενα των πινάκων patients και tasks, τους 
οποίους περιγράψαµε στην υποενότητα 5.2.1. Έτσι 
την επόµενη φορά που ο ασθενής θα προσπαθήσει 
να εισέλθει στην εφαρµογή, θα του ζητηθεί να 
επανασυνδεθεί µέσω της οθόνης σύνδεσης προτού 





Εικόνα 5.121: Το µήνυµα που 
εµφανίζεται όταν ο ασθενής πατήσει την 
επιλογή “Exit” από το βασικό µενού. 
Εικόνα 5.119: Ο ασθενής έχει δύο 
task προς ολοκλήρωση στις 13 
Νοεµβρίου 2014. 
Εικόνα 5.120: ∆εν έχει ανατεθεί 
κανένα task στον ασθενή για την 
ηµεροµηνία 14 Νοεµβρίου 2014. 
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5.2.10 Λειτουργία Ειδοποιήσεων και το Μήνυµα “About Us” 
 
Κάθε φορά που ο γιατρός στέλνει ένα 
καινούριο task στον ασθενή τότε εµφανίζεται µία 
ειδοποίηση στην µπάρα ειδοποιήσεων του Android 
smartphone του µε το εικονίδιο της εφαρµογής “m-
Health” και µε µήνυµα “You have a new 
uncompleted task” (Εικόνα 5.122). Ανοίγοντας την 
µπάρα ειδοποιήσεων µε scroll down ο ασθενής, 
παρατηρούµε ότι εµφανίζεται αναλυτικά η 
ειδοποίηση µε τίτλο το όνοµα του γιατρού, που 
ανέθεσε το συγκεκριµένο task, µε κείµενο το όνοµα 
του task και την υποσηµείωση “You have new 
uncompleted tasks” (Εικόνα 5.123). Επιλέγοντας 
αυτή την ειδοποίηση, ο ασθενής µεταφέρεται 
κατευθείαν στην οθόνη προβολής των task για λόγους 
ευκολίας και ταχύτητας (Εικόνα 5.124). Η 
ειδοποίηση διαγράφεται αυτόµατα αφού επιλεχθεί 


















Εικόνα 5.122: Ο γιατρός ανέθεσε 
ένα καινούριο task γι’ αυτό έφτασε 
µία ειδοποίηση στον ασθενή. 
Εικόνα 5.123: Η µπάρα 
ειδοποιήσεων µε τις αναλυτικές 
πληροφορίες του νέου task, που µόλις 
ανατέθηκε στον ασθενή. 
Εικόνα 5.124: Πατώντας στην 
ειδοποίηση από την µπάρα 
ειδοποιήσεων ο ασθενής µεταφέρεται 
στην οθόνη προβολής των task. 
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Εάν ο χρήστης πατήσει το κουµπί πάνω δεξιά, που βρίσκεται σε κάθε οθόνη της 
εφαρµογής, και επιλέξει “About Us” θα εµφανιστεί ένα ενηµερωτικό µήνυµα σχετικά µε 
















5.2.11 Είσοδος στην Εφαρµογή την 
Πρώτη Φορά 
 
Για την παρουσίαση της διαδικασίας εισόδου 
κατά την πρώτη φορά που ο ασθενής εισέρχεται στην 
εφαρµογή αφότου την κατεβάσει από το Google Play 
Store στην Android συσκευή του, θα 
χρησιµοποιήσουµε τον λογαριασµό ασθενή “Thomas 
Vaiou” που δηµιουργήσαµε κατά την παρουσίαση της 
εφαρµογής του γιατρού. Όταν ο ασθενής “Thomas 
Vaiou” πήγε στον γιατρό του άφησε σε αυτόν τα 
στοιχεία του για να τον εγγράψει στο σύστηµα. Όπως 
είδαµε όταν ο γιατρός τον έγγραψε έλαβε ένα e-mail 
ειδοποιώντας τον γι’ αυτό το γεγονός καθώς επίσης 
περιλαµβάνοντας και τον τυχαίο κωδικό πρόσβασης 
που παράχθηκε από το σύστηµα. Με αυτό το e-mail ο 
ασθενής είναι σε θέση να ενεργοποιήσει τον 
Εικόνα 5.125: Επιλέγοντας “About 
Us” από το µενού πάνω δεξιά. 
Εικόνα 5.126: Το ενηµερωτικό 
µήνυµα σχετικά µε την εφαρµογή 
και τον προγραµµατιστή. 
Εικόνα 5.127: Ο ασθενής εισάγει 
την ηλεκτρονική ταχυδροµική του 




λογαριασµό του. Εισερχόµενος λοιπόν στην εφαρµογή 
εµφανίζεται η οθόνη σύνδεσης στην οποία εισάγει την 
ηλεκτρονική ταχυδροµική του διεύθυνση και τον 
κωδικό πρόσβασης που έλαβε µέσω του e-mail 
(Εικόνα 5.127). Στην συνέχεια η εφαρµογή 
αντιλαµβάνεται ότι αυτή είναι η πρώτη φορά που 
εισέρχεται ο ασθενής σε αυτήν, οπότε του εµφανίζει 
µία οθόνη η οποία τον παροτρύνει να αλλάξει τον 
κωδικό πρόσβασης σε κάποιον δικό για ευκολία 
αποµνηµόνευσης αυτού (Εικόνα 5.128). Εφόσον ο 
ασθενής αλλάξει επιτυχώς τον κωδικό µεταβαίνει στην 
οθόνη στην οποία πρέπει να εγγράψει την συσκευή του 
στον Google Cloud Messaging Server (Εικόνα 5.129). 
Εδώ να σηµειώσουµε ότι για να δηµιουργήσουµε το 
σύστηµα ειδοποιήσεων που παρουσιάσαµε 
προηγουµένως αξιοποιήσαµε την υπηρεσία Google 
Cloud Messaging [66]. Για να λειτουργήσει εποµένως 
το σύστηµα των ειδοποιήσεων αυτό που πρέπει να 
κάνει ο ασθενής είναι να πατήσει το κουµπί “Register 
Device”. Αφού το πατήσει και εγγραφεί ο ασθενής είναι 
έτοιµος να ξεκινήσει να λαµβάνει και να ολοκληρώνει 

















Εικόνα 5.128: Ο ασθενής καλείται 
να αλλάξει τον κωδικό πρόσβασης. 
Εικόνα 5.129: Ο χρήστης πρέπει 
να πατήσει το κουµπί “Register 
Device” για να εγγράψει την 
συσκευή του στον Google Cloud 
Messaging Server, προκειµένου να 
λειτουργήσει το σύστηµα των 
ειδοποιήσεων. 
Εικόνα 5.130: Έχοντας 
ολοκληρώσει την παραπάνω 
διαδικασία ο χρήστης είναι έτοιµος 
να χρησιµοποιήσει την εφαρµογή 
στην συσκευή του. 
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5.3 Οδηγίες Εγκατάστασης Εφαρµογών Γιατρού και 
Ασθενή 
 
• Εφαρµογή Γιατρού (διαδικτυακή εφαρµογή) 
Για να λειτουργήσει η εφαρµογή του γιατρού θα πρέπει ο φάκελος 
BiomedWebService του DVD της διπλωµατικής να αντιγραφεί στον root φάκελο µίας 
εγκατάστασης LAMP ή XAMPP. ∆ηλαδή στον φάκελο /var/www/html αν πρόκειται για 
περιβάλλον λειτουργικού συστήµατος Linux ή στον φάκελο C:\xampp\htdocs αν 
πρόκειται για περιβάλλον λειτουργικoύ συστήµατος Windows.  
Στην συνέχεια θα πρέπει να εισαχθεί το αρχείο της βάσης δεδοµένων biomed.sql, 
που περιλαµβάνεται στο DVD, στο τοπικό σύστηµα βάσης δεδοµένων MySQL. Για 
µετάβαση στην ιστοσελίδα ο χρήστης θα µεταβεί στην σελίδα 
/localhost/BiomedWebService/index.php από τον browser του. Όλοι οι λογαριασµοί 
του πίνακα doctors της βάσης δεδοµένων έχουνε κωδικό Biom3d.2014. Επίσης θα 
πρέπει να είναι εγκατεστηµένη η βιβλιοθήκη cURL της PHP για να λειτουργήσει το 
σύστηµα των ειδοποιήσεων. 
Εναλλακτικά ο χρήστης µπορεί να µεταβεί στην ιστοσελίδα µέσω του server που 
έχει στηθεί στον Ωκεανό για τις ανάγκες της διπλωµατικής, εισάγοντας την διεύθυνση 
http://83.212.112.93/BiomedWebService/index.php στον browser του. 
 
• Εφαρµογή Ασθενή (Android Application) 
Η εφαρµογή θα πρέπει να εγκατασταθεί σε Android συσκευές µε ελάχιστη 
έκδοση Android την 4.0 Ice Cream Sandwich. Ιδανικά να εγκατασταθεί σε Android 
συσκευές µε API 19, Android 4.4.χ KitKat. 
Για την εγκατάσταση του θα πρέπει να περαστεί στην Android συσκευή το αρχείο 
mHealth-debug.apk, που βρίσκεται στο DVD της διπλωµατικής και στην συνέχεια να 
ανοιχτεί από µία εφαρµογή File Explorer της Android συσκευής εγκαθιστώντας έτσι την 
εφαρµογή m-Health. Από εκείνη την στιγµή και µετά ο ασθενής µπορεί να την 
χρησιµοποιήσει για την λήψη και την ολοκλήρωση των ιατρικών οδηγιών. 
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5.4 ∆οµή Βάσης ∆εδοµένων του Web Server 
 
Η βάση δεδοµένων αποτελείται συνολικά από 7 πίνακες, εκ των οποίων οι 6 είναι 
βασικοί πίνακες που αντιπροσωπεύουν οντότητες, ενώ ο έβδοµος πίνακας περιγράφει 
συσχέτιση µεταξύ των οντοτήτων µε λόγο πληθικότητας M:N. Στην συνέχεια ακολουθεί 
























Όπως αναφέρθηκε στην βάση υπάρχουν έξι βασικές οντότητες και οι έξι οντότητες 
είναι ισχυρές. Η κάθε µία από αυτές έχει συγκεκριµένο ρόλο και περιγράφεται 
παρακάτω: 
Εικόνα 5.131: Το διάγραµµα οντοτήτων – συσχετίσεων της βάσης δεδοµένων του Web Server. 
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• doctors: ισχυρή οντότητα που αντιπροσωπεύει τις καταχωρίσεις των ιατρών στην 
βάση. Περιέχει διάφορα στοιχεία όπως ηλεκτρονική ταχυδροµική διεύθυνση, 
κρυπτογραφηµένο κωδικό, ονοµατεπώνυµο, ειδικότητα κλπ. 
• patients: ισχυρή οντότητα που αντιπροσωπεύει τις καταχωρίσεις των ασθενών 
στη βάση. Περιέχει διάφορα στοιχεία όπως ηλεκτρονική ταχυδροµική διεύθυνση, 
κρυπτογραφηµένο κωδικό, ονοµατεπώνυµο, ηµεροµηνία δηµιουργίας κλπ. 
• alltasks: ισχυρή οντότητα που περιέχει τις καταχωρίσεις όλων των διαθέσιµων 
task που µπορεί να χρησιµοποιηθούν από το ιατρικό προσωπικό. Περιέχει 
διάφορα στοιχεία όπως τίτλο του task, περιγραφή του task, είδος task 
(one_value, two_values, checkbox, activity). 
• order_of_tasks: ισχυρή οντότητα που περιέχει όλες τις αναθέσεις που έχουν 
γίνει από τους γιατρούς στους ασθενείς. Περιέχει διάφορα στοιχεία όπως το id 
του γιατρού που ανέθεσε το συγκεκριµένο task, το id του ασθενή που του 
ανατέθηκε το συγκεκριµένο task, το id του task από τη λίστα µε τα διαθέσιµα 
tasks που υπάρχουν, την ηµεροµηνία – ώρα εκκίνησης του task, την 
ηµεροµηνία – ώρα τερµατισµού του task, την ηµεροµηνία - ώρα ολοκλήρωσης 
του task, τα αποτελέσµατα των task κλπ. 
• gcm_table_registration: ισχυρή οντότητα, ανεξάρτητη από τις άλλες που µας 
χρειάζεται για να αποθηκεύουµε το µοναδικό κλειδί της συσκευής του κάθε 
ασθενή (registration_id) για να γνωρίζει ο Google Cloud Messaging Server σε 
ποια συσκευή να στείλει την ειδοποίηση όταν ο γιατρός αναθέτει ένα task στον 
αντίστοιχο ασθενή. 
• dosology: ισχυρή οντότητα που περιέχει τις δοσολογίες των χαπιών που 
υπάρχουν στον πίνακα alltasks. Περιέχει διάφορα στοιχεία όπως το id του task 





Όπως φαίνεται και στο διάγραµµα οντοτήτων – συσχετίσεων υπάρχουν πέντε 
συσχετίσεις, τέσσερις από τις οποίες έχουν λόγο πληθικότητας 1:N και µία που έχει 
λόγο πληθικότητας Μ:Ν. Οι συσχετίσεις µε λόγο πληθικότητας 1:Ν πρακτικά µπορούν 
να υλοποιηθούν βάζοντας στην οντότητα της Ν πλευράς το κλειδί της οντότητας της 
άλλης πλευράς. Η συσχέτιση µε λόγο πληθικότητας Μ:Ν είναι λίγο περισσότερο 
πολύπλοκη να υλοποιηθεί. Χρειάζεται να δηµιουργηθεί ένας νέος πίνακας στη βάση 
δεδοµένων που θα περιλαµβάνει τα κλειδιά των δύο οντοτήτων. Από εκεί προκύπτει και 
ο τελευταίος πίνακας της βάσης. Η κάθε µία από αυτές τις συσχετίσεις έχει 
συγκεκριµένο ρόλο και περιγράφεται παρακάτω: 
• sets: συνδέει την οντότητα doctors µε την οντότητα order_of_tasks µε λόγο 
πληθικότητας 1:Ν. Κάθε γιατρός έχει την δυνατότητα να κάνει πολλές αναθέσεις, 
αλλά µία συγκεκριµένη ανάθεση µπορεί να ανήκει µόνο σε ένα γιατρό. 
• is set: συνδέει την οντότητα alltasks µε την οντότητα order_of_tasks µε λόγο 
πληθικότητας 1:Ν. Κάθε task µπορεί να ανήκει σε πολλές αναθέσεις, αλλά µία 
συγκεκριµένη ανάθεση δεν µπορεί να περιλαµβάνει πολλά tasks.  
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• has completed: συνδέει την οντότητα patients µε την οντότητα order_of_tasks 
µε λόγο πληθικότητας 1:Ν. Κάθε ασθενής µπορεί να έχει ολοκληρώσει κάποια 
task που του έχουν ανατεθεί, αλλά ένα συγκεκριµένο ολοκληρωµένο task δεν 





























Εικόνα 5.132: Η βάση δεδοµένων του Web Server σε µία διαφορετική αναπαράσταση, όπου 
περιλαµβάνονται όλοι οι πίνακες, τα πεδία και τα κλειδιά τους (PK/Primary Key είναι το πρωτεύον κλειδί 
και FK/Foreign Key είναι το ξένο κλειδί). 
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• has: συνδέει την οντότητα alltasks µε την οντότητα dosology µε λόγο 
πληθικότητας 1:Ν. Κάθε task µπορεί να έχει πολλές δοσολογίες, αλλά µία 
δοσολογία δεν µπορεί να ανήκει σε πολλά task. 
• doc_to_patient: συνδέει την οντότητα doctors µε την οντότητα patients µε λόγο 
πληθικότητας M:N. Κάθε γιατρός µπορεί να αναλάβει πολλούς ασθενείς, αλλά 
και κάθε ασθενής µπορεί να ανήκει σε πολλούς γιατρούς. 
 
5.5 ∆οµή Βάσης ∆εδοµένων της Android Εφαρµογής 
 
Όπως εξηγήσαµε και προηγουµένως, για λόγους ευκολίας δηµιουργήσαµε και 
µία τοπική βάση δεδοµένων η οποία εγκαθίσταται µαζί µε την εφαρµογή στην συσκευή 
του ασθενή. Η βάση δεδοµένων της εφαρµογής είναι πολύ πιο απλή από αυτήν του Web 
Server και δεν υπάρχει κάποια συσχέτιση µεταξύ των δύο πινάκων. Παρακάτω 





















Εικόνα 5.133: Η δοµή της τοπικής βάσης δεδοµένων. 






















Αντικείµενο της παρούσας διπλωµατικής εργασίας ήταν η ανάπτυξη µιας 
τηλεµατικής ιατρικής εφαρµογής, η οποία αποσκοπεί στην καλύτερη παρακολούθηση 
και στη βελτίωση της συµµόρφωσης του ασθενή όταν αυτός βρίσκεται υπό αγωγή. Οι 
στόχοι που τέθηκαν από το αρχικό στάδιο σχεδίασης συνοψίζονται στα παρακάτω 
σηµεία: 
• Ανάθεση οδηγιών από το ιατρικό προσωπικό µέσω της διαδικτυακής εφαρµογής. 
• ∆υνατότητα του ασθενή να έχει οπτική πρόσβαση σε όλες τις οδηγίες που του 
έχουν ανατεθεί. 
• ∆υνατότητα του ασθενή να ολοκληρώσει τις οδηγίες που του έχουν ανατεθεί. 
• Μέτρα για βελτίωση της συµµόρφωσης του ασθενή. 
• ∆υνατότητα του γιατρού να παρακολουθήσει το ιστορικό αλλά και τις οδηγίες που 
ο ασθενής έχει ολοκληρώσει σε πραγµατικό χρόνο. 
• Φιλικό και εύχρηστο γραφικό περιβάλλον εφαρµογής. 
 
Για την επίτευξη των παραπάνω στόχων, χρησιµοποιήθηκαν, συνδυάστηκαν και 





6.1 Το Κοινωνικό Όφελος της Εφαρµογής 
 
Στα πρώτα κεφάλαια της διπλωµατικής τέθηκαν ζητήµατα σχετικά µε την ανάγκη 
αξιοποίησης των σηµερινών τεχνολογιών στον τοµέα της πληροφορικής και ειδικότερα 
των έξυπνων κινητών τηλεφώνων στον τοµέα της ιατρικής. Το κοινωνικό όφελος αυτής 
της εφαρµογής είναι πολύπλευρο και έχει την δυναµική να επιλύσει σηµαντικά 
προβλήµατα στο µοντέλο παροχής υγειονοµικής περίθαλψης βοηθώντας µε τους 
παρακάτω τρόπους: 
• Χρησιµοποιώντας την πλατφόρµα που υλοποιήσαµε ο γιατρός µπορεί να 
εξοικονοµήσει σηµαντικό χρόνο δίνοντας σωστές και κατάλληλες οδηγίες στους 
ασθενείς του, αφιερώνοντας λίγο χρόνο στον προσωπικό του υπολογιστή και έτσι 
µπορεί να αφιερώνει µεγαλύτερο ποσοστό του χρόνου του στην µελέτη και στην 
έρευνα σύγχρονων ιατρικών θεµάτων και αναγκών. 
• Ο ασθενής δεν θα χρειάζεται να αναµένει µεγάλο χρονικό διάστηµα µέχρι την 
στιγµή που θα έρθει η σειρά του για το ιατρικό ραντεβού, για πληροφορίες οι 
οποίες µπορούν να σταλούν εύκολα από τον γιατρό και µέσω της διαδικτυακής 
εφαρµογής στην εφαρµογή του ασθενή. 
• Μπορεί να βοηθήσει σηµαντικά τους ασθενείς που κατοικούνε σε αποµονωµένες 
περιοχές, καθώς πλέον δεν θα απαιτείται από αυτούς να ταξιδεύουνε για να 
συναντήσουνε το ιατρικό προσωπικό και έτσι θα εξοικονοµούνε χρηµατικούς 
πόρους. Αντί γι’ αυτό θα είναι σε θέση να έχουνε τις ιατρικές οδηγίες χωρίς να 
χρειάζεται να κάνουν απολύτως τίποτα στις Android συσκευές τους. 
• Η παρακολούθηση των ασθενών από το ιατρικό προσωπικό µετατρέπεται σε πολύ 
πιο εύκολη και απλή διαδικασία καθώς θα µπορούν να έχουν πρόσβαση στα 
αποτελέσµατα των οδηγιών που ανέθεσαν στους ασθενείς µέσω της διαδικτυακής 
εφαρµογής, δηλαδή µέσω του προσωπικού τους υπολογιστή από την άνεση του 
σπιτιού τους ή του προσωπικού χώρου εργασίας τους. 
• Έχει µεγάλη δυναµική στην αύξηση της φαρµακευτικής συµµόρφωσης του 
ασθενή, καθώς ο ασθενής θα µπορεί πλέον να έχει πρόσβαση στις ιατρικές 
οδηγίες και να στέλνει τα αποτελέσµατα αυτών στο ιατρικό προσωπικό 
οποιαδήποτε στιγµή θελήσει, εύκολα από την άνεση του σπιτιού του. 
 
Με τους παραπάνω τρόπους η πλατφόρµα που έχουµε υλοποιήσει έχει την 
δυνατότητα να ωφελήσει τα συστήµατα υγείας µέσω της µείωσης του κόστους που 
δαπανούνε αυτά για την νοσηλεία των ασθενών στα νοσοκοµεία, αλλά και στην 
αποσυµφόρηση των νοσοκοµείων και των κλινικών καθώς θα είναι δυνατή η 
παρακολούθηση από το σπίτι. Επιπρόσθετα έχει την δυνατότητα να ωφελήσει τους 
ασθενείς παρέχοντας τους µεγαλύτερο έλεγχο στην δικιά τους υγεία και στο ευ ζην,  έτσι 
ο τρόπος παροχής υγειονοµικής περίθαλψης µετατρέπεται σε ασθενό-κεντρικό σε σχέση 
µε το ασθενειο-κεντρικό σύστηµα που ισχύει στις µέρες µας. Τέλος µέσω αυτής της 
άµεσης επικοινωνίας και συνεργασίας που προσφέρεται µέσω της εφαρµογής µπορεί να 
ενισχύσει την σχέση ασθενούς – ιατρού οδηγώντας σε σηµαντική αλλαγή του τρόπου µε 
τον οποίο οι ασθενείς αντιµετωπίζουνε την δικιά τους υγεία προς όφελος τους. 
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6.2 Μελλοντικές Επεκτάσεις 
 
• Αναζήτηση µε επιπρόσθετα στοιχεία του ασθενή: Ο γιατρός έχει την 
δυνατότητα αναζήτησης µέσω της ηλεκτρονικής του διεύθυνσης του ασθενή αλλά 
και µέσω του ονόµατος του, µπορούν να προστεθούν και έξτρα στοιχεία 
αναζήτησης. Θα µπορούσε να αναζητήσει τους ασθενείς µε βάση το ΑΜΚΑ τους 
ή το ΑΦΜ τους. Επίσης θα µπορούσε η αναζήτηση να γίνεται µε βάση τµήµα του 
ονόµατος ακόµα και αν δόθηκε ανορθόγραφα ή παραπλήσια µε το ζητούµενο. 
Σε αυτή την περίπτωση θα προτείνει όσους ασθενείς τα επίθετα τους είναι 
«παρόµοια» µε το δοθέν λήµµα αναζήτησης. 
 
• ∆ηµιουργία και διαµόρφωση οδηγιών για κάθε γιατρό: Ο γιατρός θα 
µπορεί, εκτός από τις ήδη υπάρχουσες οδηγίες που µπορεί να αναθέσει, να 
δηµιουργήσει τα δικά του προσωπικά tasks. Στην παρούσα εφαρµογή έχει 
προβλεφθεί µία τέτοια λειτουργία και µπορεί εύκολα να υλοποιηθεί. 
 
• Υπενθύµιση ολοκλήρωσης οδηγιών: Σαν ένα πρόσθετο µέτρο συµµόρφωσης 
µπορεί να υλοποιηθεί το εξής. Σε ορισµένα tasks, που θα επιλέγει ο γιατρός κατά 
την ανάθεση τους, θα επιλέγει να ειδοποιείται ο ασθενής κατά την ώρα έναρξης 
του task, υπενθυµίζοντας έτσι στον ασθενή να το ολοκληρώσει µε συνέπεια την 
βελτίωση της συµµόρφωσης του.  
 
• ∆ηµιουργία λειτουργίας προόδου ασθενή: Μια πολλή χρήσιµη λειτουργία 
που θα µπορούσε να αποτελέσει µέτρο συµµόρφωσης θα ήταν να υπάρχει αρχείο 
προόδου του ασθενή και στην εφαρµογή του γιατρού και στου ασθενή. Για 
παράδειγµα µπορεί να υπάρχει ένας εβδοµαδιαίος έλεγχος που θα προκύπτει 
από τον ακόλουθο τύπο Ποσοστιαία Εβδοµαδιαία Πρόοδος Ασθενή = (ΟΤ/ΣΤ) * 
100%, µε ΟΤ: πλήθος ολοκληρωµένων task σε µία εβδοµάδα και ΣΤ: πλήθος 
συνολικών task σε µία εβδοµάδα.  
 
• Υποστήριξη ατόµων µε ειδικές ανάγκες: Θα µπορούν να προστεθούν και 
κάποιες επιπλέον λειτουργίες στην εφαρµογή του ασθενή για να διευκολύνονται 
τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Για παράδειγµα είτε µε ένα παρατεταµένο κλικ, 
είτε µε κατάλληλη κίνηση των δακτύλων θα µπορεί να υπάρχει µεγέθυνση όλης 
της οθόνης ώστε να διευκολύνονται άτοµα µε προβλήµατα όρασης. Επίσης θα 
µπορούσαµε να ενσωµατώσουµε και λειτουργία φωνητικής αναγνώρισης για την 
ολοκλήρωση των οδηγιών αλλά και ακουστική αναπαραγωγή των tasks για άτοµα 
µε προβλήµατα ακοής. 
 
• Ανεξαρτήτου Πλατφόρµας Εφαρµογή: Στην επιστήµη των υπολογιστών η 
ορολογία ανεξαρτήτου πλατφόρµας (Cross-Platform) αναφέρεται στο λογισµικό 
το οποίο τρέχει σε διαφορετικά λειτουργικά συστήµατα ή πλατφόρµες υλικού. 
Στη παρούσα εργασία υλοποιήθηκαν η εφαρµογή του γιατρού και του ασθενή, 
ως διαδικτυακή εφαρµογή και εφαρµογή για τη πλατφόρµα Android αντίστοιχα. 
Μία βελτίωση λοιπόν θα µπορούσαν να υλοποιηθούν και οι δυο εφαρµογές 
cross-platform, δηλαδή η διαδικτυακή εφαρµογή να «τρέχει» µε τον ίδιο τρόπο 
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σε όλους τους browsers και η εφαρµογή για έξυπνα κινητά τηλέφωνα να 
αναπτυχθεί και για τα λειτουργικά συστήµατα iOS και Windows Phone που µαζί 
µε το Android καλύπτουνε το 98% της αγοράς. 
 
• Εφαρµογή αποτελεσµατικότερου αλγορίθµου στον τρόπο υπολογισµού 
των θερµίδων που «καίει» ο ασθενής: Έχουµε εφαρµόσει έναν αλγόριθµο για 
να υπολογίζει τις θερµίδες που «καίει» ο ασθενής κατά τις δραστηριότητες 
τρεξίµατος ή περπατήµατος. Αυτός όµως ο αλγόριθµος είναι ιδιαίτερα απλοϊκός 
καθώς χρησιµοποιεί µόνο τα κιλά του ασθενή για τον υπολογισµό των θερµίδων. 
Ένας πιο αποτελεσµατικός αλγόριθµος θα ήταν να λαµβάνει υπόψη του το 
υψόµετρο των σηµείων από τα οποία περνάει ο ασθενής κατά την διάρκεια 
ολοκλήρωσης αυτών των task, υπολογίζοντας έτσι την κλίση και καθιστώντας 
δυνατή την ανίχνευση ανηφόρας η κατηφόρας για τον αντίστοιχο υπολογισµό 
θερµίδων που «καίει» ο ασθενής. 
 
6.3 Συµπεράσµατα  
 
Καθίσταται σαφές ότι το µέλλον των ασύρµατων τεχνολογιών και της 
πληροφορικής στον τοµέα της ιατρικής προβλέπεται ιδιαίτερα ευοίωνο, τόσο σε εθνικό 
όσο και σε παγκόσµιο επίπεδο. Ακόµα και αν περιοριστούµε στον ανθρωποκεντρικό 
παράγοντα της αύξησης της ποιότητας υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας και 
υγειονοµικής περίθαλψης, οι ανάγκες δικτύωσης επαγγελµάτων υγείας και πολιτών και 
οι ανάγκες διάθεσης πληροφορίας ανεξαρτήτως γεωγραφικής κάλυψης καθιστούν 
επιτακτική την ανάγκη εδραίωσης ασύρµατων ευρυζωνικών δικτύων. Ειδικά στην 
Ελλάδα, οι εφαρµογές m-Health και γενικότερα της τηλεϊατρικής θα ήταν εξαιρετικά 
σηµαντικές λόγω των ιδιαίτερων γεωγραφικών χαρακτηριστικών της. Με περισσότερα 
από 1000 ιατρικά κέντρα σε αποµονωµένες γεωγραφικά περιοχές, η προσφορά 
υπηρεσιών τηλεµατικής θα βοηθούσε το ιατρικό προσωπικό να παρέχει έγκαιρη και 
εξειδικευµένη ιατρική φροντίδα στους ασθενείς εξυπηρετώντας τη γενικότερη πολιτική 
για «ισότιµη πρόσβαση όλων των πολιτών σε υψηλού επιπέδου ιατρικές υπηρεσίες» και 
την άρση της αποµόνωσης που υφίστανται οι περιοχές αυτές. Παράλληλα, µπορεί να 
συµβάλλει στη διάχυση των ιατρικών πληροφοριών και στην αποτελεσµατικότερη 
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